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HYGIÈNE  PUBLIQUE 

LA  PROSTITUTION  AU  JAPON 

Par  M.  le  D'  G,  MAGET 

Médecin  de  première  classe  de  la  marine 

L’histoire  de  la  prostitution  au  Japon  reste  à  faire  en 
grande  partie.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  pays 
ont  abordé  le  sujet,  mais  d’une  façon  incidente,  n’envisa¬ 
geant  guère  que  le  côté  curieux,  insistant  à  tort  ou  à  raison 
sur  la  façon  dont  les  gens  du  pays  envisagent  l’institution. 
J’ai  dit  institution  et  ne  crois  pas  dépasser  les  limites  de  la 
réalité,  car  en  aucune  autre  région  du  globe  la  prostitution 
n’est  aussi  bien  réglementée,  aussi  bien  contrôlée  par  l’État, 
qui  d’ailleurs  l’impose  sans  pitié,  et  surtout  aussi  franche¬ 
ment  répandue.  Depuis  des  siècles  elle  se  conforme  à  des 
ordonnances  qui  ont  peu  ou  point  varié  et  qui  avaient 
encore  cours  à  l’époque  ob  j’arrivais  au  Japon,  en  1870, 
époque  où  cette  contrée  était  encore  en  pleine  féodalité.  Un 
événement  politique  amena  la  réglementation  de  la  prosti¬ 
tution,  et  je  le  rappelle  en  quelques  mots. 

Les  mikados,  empereurs  temporels  et  spirituels,  luttaient 
depuis  longtemps  contre  leurs  puissants  feudataires. 
En  1815,  le  péril  devint  si  grand,  qu’ils  se  virent  dans  l’obli¬ 
gation  de  résigner  la  meilleure  partie  de  leurs  prérogatives 
entre  les  mains  d’un  plus  habile,  Yoritomo,  qu’ils  investi¬ 
rent  du  titre  de  siogoun,  c’est-à-dire  de  lieutenant  général 
des  armées,  titre  auquel  les  Américains  substituèrent  celui 
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de  taikom  (qui  eu  chinois  signifie  également  lieutenant 
général),  lors  du  traité  d’ouverture  qu’ils  imposèrent  au 
Japon.  Yoritomo battit  lesrévoltés  et,  profitant  de  sa  victoire, 
fonda  la  dynastie  des  taïkouns,  qui,  en  puissance  du  pouvoir 
effectif,  régna  sur  Tempire  parallèlement  aux  mikados  ou 
empereurs  spirituels.  C’est  à  Yoritomo  qu^on  attribue  la 
création  des  corps  d’armée  permanents,  chose  jusque-là 
inconnue  au  Japon,  placés  en  divers  points  de  l’empire  pour 
surveiller  ses  intérêts,  et  notamment  à  Kamakoura,  à 
Osaka,  à  Kioto,  à  Nagasaki.  Pour  protéger  les  populations 
contre  le  voisinage  des  troupes,  il  aggloméra  et  réglementa 
la  prostitution  autour  de  ses  garnisons  ;  on  dit  que,  pour 
mieux  servir  la  cause,  certains  corps  étaient  dans  l’obliga¬ 
tion  de  se  vouer  au  célibat.  Les  lupanars,  en  japonais  gan- 
Uros,  ne  se  montrèrent  que  plus  tard,  imaginés  par  un 
certain  Chou-djin-djinaëmon,  originaire  de  la  provinco  de 
Tsourounga,  pays  natal  du  cinquième  successeur  de  Yori¬ 
tomo.  Le  premier  qu’on  vit  à  Yeddo,  seconde  capitale  de  la 
dynastie  des  siogouns,  établi  sur  l’emplacement  d’un  marais, 
s’appela,  pour  cela  même  yochi-wara  (plante  de  marais), mot 
qui  s’emploie  communément  comme  synonyme  de  gan- 
klro.  Du  temps  de  Kæmpfer,  c’est-à-dire  il  y  a  plus  d’un 
siècle,  la  prostitution  était  ce  qu’elle  était  encore  il  y 
a  six  années,  et  il  est  permis  de  supposer  que  depuis  fort 
longtemps  son  histoire  est  aussi  invariable. 

Ici,  et  partout  d’ailleurs,  la  misère  est  la  cause  première 
du  mal;  poussés  par  le  besoin,  les  agriculteurs,  les  artisans, 
les  marchands  amènent  leurs  enfants  dans  l’enceinte  des 
gankiros,  où,  à  la  suite  d’un  contrat  passé  avec  les  gérants 
des  maisons,  ils  les  livrent  à  celui-ci  pour  un  temps  déter¬ 
miné,  moyennant  une  somme  d’argent  dont  une  partie  est 
prélevée  par  les  règlements  officiels.  Parfois  les  yakounines 
et  samouraïs,  c’est-à-dire  les  gens  de  la  petite  noblesse,  qui 
tombaient  dans  la  misère  ou  se  trouvaient  dans  l’irapossi- 
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bilité  d’acquitter  leurs  dettes  au  momeut  de  l’échéance,  — 
fin  de  janvier  et  de  juillet,  —  engageaient  eux-mêmes  leurs 
enfants,  leur  femme,leurs  sœurs  en  payement  du  semestre. 
D’après  l’impitoyable  législation  à’yeyas-gonghen,  le  chef 
d’une  famille  noble  qui  n’acquittait  pas  ses  dettes  devait  se 
soumettre  au  suicide,  Æara-Æen,  en  présence  des  membres  de 
sa  propre  famille,  instituée  en  tribunal.  Ceci  me  mène  à 
dire  que  la  prostitution  est  loin  d’être  entourée  ici  de  l’oppro¬ 
bre  qui  la  couvre  chez  nous.  Celles  qui  la  subissent  peuvent 
sans  grand  désavantage  se  mêler  aux  pratiques  de  la  vie 
générale,  peuvent  dès  l’âge  de  vingt-cinq  ans  reprendre  le 
droit  chemin,  et  deviennent  souvent  des  épouses  dont  la 
conduite  ne  répond  guère  aux  orages  du  passé.  Des  prêtres 
habitant  les  montagnes  centrales,  les  yamabos,  avaient  le 
privilège  de  prostituer  leurs  filles,  moyennant  une  faible 
redevance  payée  au  temple  de  la  déesse  du  Soleil,  à  Isyé. 

Dans  les  grandes  cités,  les  prostituées  sont  confinées 
dans  un  quartier  spécial  qui,  je  l’ai  déjà  dit,  porte  le  nom 
de  gankiro.  Celui  d’Yeddo,  type'  du  genre,  une  véritable 
ville  tant  sa  population  est  considérable,  occupe  les  confins 
du  quartier  de  Sitaia^  au  pied  de  la  perspective  d’Ouenou  ; 
il  est  compris  dans  une  palissade  quadrilatère  défendue  d’un 
étroit  fossé  d’eau  ;  une  seule  porte  y  donne  accès,  ses.  rues 
et  ses  ruelles  innombrables  se  croisent  à  angle  droit.  Ainsi 
de  tous  ceux  des  grandes  villes,  d’Osaka,  de  Niégata,  de 
Nagasaki.  C’est  dans  une  des  maisons  de  l’ancien  gankiro 
de  Yokohama  que  les  Américains  commandés  par  Perry, 
à  leur  insu  sans  doute,  signèrent  les  préliminaires  du  traité 
qui  devait  ouvrir  le  Japon  aux  étrangers  j  il  est  vrai  que, 
dans  les  bourgs  et  les  villages,  les  plus  belles  habitations 
appartiennent  aux  gankiros  et  que  ce  fait  se  trouve  ainsi 
suffisamment  expliqué.  Au  moment  où  le  commodore 
Perry  abordait  pour  imposer  ses  conditions,  Yokohama 
n’était  qu’un  amas  de  cabanes  de  pêcheurs. 
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II  y  a  six  ans,  la  population  du  grand  gankiro  d’Yeddo- 
Tokio  pouvait  s’estimer  à  plus  de  20  000  habitants,  celle  de 
la  ville  étant  d’environ  700  000  habitants.  Mais,  comme  les 
régions  excentriques  de  cette  capitale,  Skidji,  Takanawa, 
Okoubo,  etc.,  possèdent  des  quartiers  analogues,  il  s’ensuit 
que  la  population  galante  de  la  capitale  atteint  un  chiffre 
élevé.  Même  fait,  d’ailleurs,  dans  toutes  les  grandes  villes  de 
l’empire.  Ajoutons  que  la  prostitution  réglementée,  dépas¬ 
sant  les  villes,  suit  les  grandes  voies  de  communication, 
entourée  d’un  apparat  relatif  ;  sur  le  tokaido  et  le  nakasendo, 
à  chaque  étape,  on  rencontre  des  groupes  de  maisons  qui, 
par  leur  architecture,  leurs  dimensions  et  leur  luxe,  se  dis¬ 
tinguent  des  chaumes  environnants.  A  la  saison  d’été,  la 
rivière  Soumida,  qui  traverse  Yeddo,  se  couvre  de  sampans 
toiturés  qui,  comme  les  bateaux-fleurs  de  la  Chine,  se  peu¬ 
plent  de  courtisanes  ;  même  chose  à  Osaka,  sur  la  rivière 
Yodo,  qui  traverse  cette  ville. 

Dans  un  but  qui  n’est  peut-être  pas  complètement  désin¬ 
téressé,  des  règlements  très-sévères  défendent  la  prosti¬ 
tution  en  dehors  de  l’enceinte  des  gankiros.  Le  commerce 
clandestin  existe  néanmoins,  mais  certainement  moins 
étendu  et  moins  vivace  que  dans  nos  contrées.  Les  auberges, 
hatagoias,  les  maisons  de  thé,  tchaias,  où  tout  Japonais  va  au 
moins  .une  fois  le  jour,  sont  soumises  à  une  surveillance 
occulte,  mais  néanmoins  très-effective. 

Toute  femme  qui  se  livre  à  la  prostitution  sans  avoir 
payé  aux  officiers  de  police  la  redevance  tarifée  qu’elle 
doit,  est  par  cela  môme  condamnée  à  la  prison  et  même  à 
la  fustigation.  Mais,  moyennant  celte  redevance,  elle 
acquiert  son  fonda,  sorte  de  patente  gravée  au  fer  rouge 
sur  une  planchette  de  bois  qu’elle  doit  porter  sur  elle  et 
présenter  à  chaque  réquisition. 

Si  la  prostitution  patentée  n’est  pas  envisagée  d’un  trop 
mauvais  œil,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  prostitution 
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clandestine  ;  celle-ci,  poursuivie  à  outrance  par  les  gens  de 
la  police,  est  d’ailleurs  méprisée  par  tous.  A  la  fin  dé  la 
moisson,  l’homme  de  campagne  vient  dans  l’enceinte  des 
gankiros  pour  y  gaspiller  en  quelques  jours  la  meilleure 
partie  de  son  gain,  et,  quand  il  retourne  à  la  maison,  son 
épouse  —  qui  n’a  pas  à  discuter  ses  droits  à  la  polygamie 
—  ne  s’inquiète  que  d’une  chose  :  savoir  s’il  s’est  ruiné  au¬ 
près  des  d/ïoros  patentées.  Dans  ce  cas  tout  s’est  passî  ré¬ 
gulièrement.  Les  femmes  indigènes  qui  vivent  avec  les  rési¬ 
dents  européens  sont  aussi  soumises  à  l’obligation  du 
fouda;  mais,  dès  qu’elles  deviennent  mères,  elles  peuvent 
s’affranchir  de  cette  redevance  et  se  faire  reconnaître 
comme  épouses.  En  somme,  la  plaie  de  la  prostitution 
est  très-étendue  au  Japon. 

Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  les  gankiros  étaient  sous  la  sur¬ 
veillance  d’officiers  qui  portaient  les  insignes  de  la  petite 
noblesse  :  le  kirimon  armorié,  la  jupe  de  cavalier,  les  deux 
sabres  à  la  ceinture.  Ces  étranges  fonctionnaires  résidaient 
dans  un  petit  bureau  placé  vis-à-vis  de  l’entrée  principale 
des  maisons,  accroupis  devant  des  registres  sur  lesquels  ils 
inscrivaient  avec  la  plus  entière  naïveté  les  redevances  qu’ils 
prélevaient  au  nom  des  règlements.  A  la  tombée  de  la  nuit, 
à  l’instant  où  les  djioros  vêtues  de  leurs  fastueux  costumes 
se  préparaient  à  parader  devant  le  public,  l’un  d’eux  surve  - 
nait,  accompagné  d’un  koskeï  qui  portait  le  faisceau  des 
foudas;  il  procédait  à  un  appel  nominal,  le  koskeï  rejetant 
bruyamment  chaque  fouda  sur  le  plancher  dès  qu’on  avait 
répondu  au  nom  qu’il  portait.  L’unique  portail  qui  mène 
dans  l’enceinte  des  gankiros,  est  flanqué  d’une  maisonnette 
où  d’autres  officiers  contrôlent  les  entrées  et  les  sorties  des 
prostituées.  En  certaines  villes,  le  gouvernement  affermait 
les  maisons  de  débauche  à  des  intermédiaires,  qui  étaient 
loin  de  se  déconsidérer  par  ce  fait;  l’un  d’eux,  jadis,  devint 
même  l’objet  d’une  surprenante  distinction.  Vers  1810,  les 
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Hollandais  de  Dé-Sima,  se  voyant  à  bout  de  ressources,  —-la 
Hollande  et  ses  colonies  étaient  alors  conquises,  —  accep¬ 
tèrent  des  secours  d’argent  d’un  des  fermiers  du  gankiro 
de  Nagasaki,  et  celui-ci,  pour  cette  bonne  action,  reçut  du 
taïkoun  le  droit  de  frapper  sa  maison  du  portail  orné  de 
cuivrures,,  insigne  qui  révèle  les  demeures  des  gens  de  la 
noblesse. 

Dès  leur  entrée  au  gankiro,  les  femmes  reçoivent  des  le¬ 
çons  de  mime,  de  danse,  de  maintien,  apprennent  à  jouer 
du  samsing  ou  du  goto  ;  quelques-unes  parviennent  même 
à  composer  des  fragments  de  poésies  et  à  réciter  des  mor¬ 
ceaux  célèbres;  inutile  de  rappeler  qu’elles  n’ont  à  ap¬ 
prendre  ni  à  lire  ni  à  écrire,  ce  que  tout  le  monde  sait 
faire  ici.  Celles  qui  n’ont  pas  atteint  la  nubilité  servent  de 
servantes  (ÆûôrocAé)  aux  plus  âgées. 

La  plupart,  en  somme,  dans  les  loisirs  de  ces  lieux  de  dé¬ 
bauche,  trouvent  l’occasion  d’acquérir  une  certaine  culture 
d’esprit,  à  laquelle  elles  n’auraient  pu  prétendre  dans  des 
circonstances  normales. 

Parmi  ceux  qui  traitent  du  Japon,  beaucoup  avancent 
que  les  gens  de  toutes  classes,  voire  même  ceux  de  la  no¬ 
blesse  et  de  la  meilleure  parfois,  n’hésitaient  pas  à  choisir 
leurs  femmes  dans  les  rangs  des  djioros.  Ils  ont,  dans 
l'étrange  supériorité  que  je  viens  de  mentionner,  cherché 
la  raison  de  ce  fait  que  je  ne  conteste  pas,  mais  qui  certes 
est  très-exceptionnel  et  peut  en  somme  se  réduire  à  ce  qui 
suit  :  les  gens  de  la  noblesse,  ayant  le  privilège  d’avoir  des 
concubines  ou  mé-kakés  qui  vivent  aux  côtés  de  l’épouse  lé¬ 
gitime,  mais  sous  son  gouvernement  cependant,  les  vont 
prendre  quelquefois  dans  l’enceinte  des  gankiros. 

Plusieurs  fois  par  mois,  les  djioros  franchissent  l’enceinte 
de  leur  ville  pour  se  mêler  au  reste  de  la  population,  vis-à- 
vis  de  laquelle  elles  reprennent  leur  rang  de  femme.  On  les 
reconnaît  à  leurs  riches  costumes  ramagés  d’or  et  d’argent, 
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à  la  façon  dont  elles  portent  la  ceinture  ohi,  qui  chez 
elles  se  noue  par  devant  et  non  par  derrière  comme  chez 
Jes  autres,  aux  énormes  épingles  de  clinquant  qui,  ornées 
d’un  petit  renard  ou  de  fleurs  artificielles,  traversent  l’édi¬ 
fice  de  leur  chevelure.  Il  est  peut-être  de  quelque  utilité  de 
connaître  ce  dernier  détail,  car,  dans  un  des  derniers  Sa¬ 
lons  et  sous  le  titre  de  «  Dame  japonaise  à  la  toilette  »,  on 
voyait  une  djioro  dans  ses  plus  beaux  atours.  Les  prostituées 
de  haut  parage  se  laquent  les  dents  en  noir  et  se  rasent  les 
sourcils  à  la  façon  des  femmes  mariées. 

On  les  voit  souvent  figurer  dans  les  grandes  solennités  du 
sintoïsme  et  du  bouddhisme.  A  Yeddo,  lors  ^uMatsouri  de 
Djin-mou-ten-wo,  elles  figurent  dans  le  cortège  qui  parcourt 
les  rues,  parées  de  leurs  plus  beaux  vêtements,  les  plus 
célèbres  d^entre  elles  ayant  un  blason  spécial  et  leur  nom 
brodé  en  or  sur  la  partie  tombante  de  leurs  ceintures. 

Leur  réputation  est  grande,  car,  au  moment  où  elles  pas¬ 
sent,  tous  les  recherchent  des  yeux.  Où  est  la  dame  au  coq, 
la  dame  au  renard,  la  dame  à  l’éventail?  Voilà  ce  qu’on 
entend  de  toutes  parts.  Naguère  encore,  dans  la  ville  ouverte 
de  Yokohama,  elles  venaient  figurer  dans  le  Matsouri  en 
l’honneur  de  la  déesse  Ben-ten.  Parmi  elles,  celles  qui 
avaient  le  meilleur  droit  au  nom  de  djioro  étaient  dé¬ 
guisées  en  homme  et  portaient  les  emblèmes  de  la  fécon¬ 
dité  —  d’énormes  phallus  de  carton  peint  —  en  tête 
du  char  principal.  Même  fait  dans  tout  le  Japon  au  moment 
où  l’on  fête  les  patrons  des  villes;  même  fait  dans  certaines 
cérémonies  religieuses  de  la  Chine,  de  l’Inde,  des  îles  de  la 
Sonde,  de  la  Cochinchine.  Aux  fêtes  dyonisiaques  d’A¬ 
thènes  figuraient  également  des  phallophores  qui,  cou¬ 
ronnés  de  violettes  et  de  lierre  et  le  visage  ombragé  de 
branches  vertes,  chantaient  des  airs  libres  appelés  phal¬ 
liques. 

Le  grand  temple  ^ Asoksa,  à  Yeddo,  contient  les  portraits 
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des  célèbres  courtisanes  qui  ont  prêté  leur  concours  aux 
splendeurs  du  Matsouri  annuel;  dans  le  paganisme  occi¬ 
dental,  on  retrouve  semblable  coutume.  La  maîtresse  de 
Pompée,  tant  elle  était  belle,  eut  son  portrait  placé  dans  le 
temple  de  Castor  et  Pollux;  on  dit  aussi  que  «  la  Vénus 
sortant  des  eaux  du 'était  que  le  portrait  de  Gampsaque,  maî¬ 
tresse  d’Alexandre. 

Sur  les  laques,  les  ivoires,  les  dessins  qui  nous  arrivent 
à  profusion  du  Japon,  les  djioros  forment  le  sujet  le  plus 
commun,  et,  dans  ce  pays,  les  reines  du  vice  jouissent  d’une 
véritable  célébrité  dans  toutes  les  classes.  Au  moment  des 
Matsouris,  dans  le  voisinage  du  temple,  on  vend  des  jouets 
phalliques  de  toute  nature,  des  poupées  qui  portent  la 
ceinture  et  les  épingles  caractéristiques. 

En  francbissant  l’enceinte  des  gankiros,  les  femmes  pren¬ 
nent  des  noms  de  guerre,  empruntés  pour  la  plupart  aux 
plantes  ou  aux  êtres  les  plus  gracieux.  Dans  la  majeure 
partie  du  jour  elles  vaquent  aux  soins  minutieux  de  leur  toi. 
lette  et,  cela  fait,  s’exercent  au  chant,  à  jouer  du  samsing, 
étudient  quelques  danses  mimées  et,  parmi  elles,  la  «danse  du 
renard»,  sorte  de  jeu  mimé,  rhythmé  par  un  rudiment 
d’orchestre,  et  qui  amène  les  figurantes  à  se  dévêtir  peu  à 
peu.  Des  guéchas,  musiciennes  et  danseuses  patentées,  dont 
la  vertu  résiste,  dit-on,  à  toute  épreuve,  des  prêtres  ambu- 
bulants  qui  viennent  réciter  quelques  prières,  viennent  de 
temps  à  autre  apporter  quelques  nouveaux  motifs  de  dis¬ 
traction. 

Ce  quartier  contient  d’ailleurs  des  salles  de  concert  et  de 
danse,  des  théâtres  de  jour  où  se  rendent  les  gens  les  mieux 
intentionnés.  Parfois  un  vieux  rapsode  s’en  va  de  porte  en 
porte,  débitant  en  cadence  et  avec  volubilité  quelque  récit 
héroïque,  et  notamment  les  exploits  fameux  de  Gongro, 
l’Adonis  Nipon,  dont  toutes  les  femmes  tombèrent  amou¬ 
reuses.  On  le  représente  généralement  habillé  en  femme; 
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la  légende  dit  qu’il  passa  sa  vie  à  combattre  ses  innom¬ 
brables  rivaux,  dont  plusieurs  périrent  de  sa  main,  et  qu’il 
fut  condamné  finalement  à  la  décapitation.  Au  moment  de 
subir  le  supplice,  il  prononça  une  stance  dont  ce  vers  est 
resté  célèbre  : 

«  Tant  que  je  fus  jeune,  mes  bras  ne  cessèrent  de  saigner 
»  sous  le  sabre  des  jaloux.  » 

Mieux  que  toute  autre,  la  djioro  vaque  à  ses  devoirs  reli¬ 
gieux  ;  elle  fréquente  assidûment  le  temple  qui  s’élève  au 
fond  du  quartier  et  y  porte  ses  prières  et  son  obole  ;  elle  se 
rend  même,  au  moment  de  la  belle  saison,  aux  pèlerinages 
les  plus  célèbres  ;  on  l’accuse  enfin  d’être  superstitieuse.  A 
certains  jours  de  l’année,  dans  le  but  d’éloigner  toutes  les 
infortunes,  elle  fait  placer  sur  le  pas  de  la  porte  principale 
des  écuelles  pleines  de  sel  et  des  conjurations  écrites  sur  de 
petites  plaques  de  bois  ;  c’est  une  cliente  avouée  des  devins 
et  des  diseurs  de  bonne  aventure.  En  juillet,  époque  de  la 
fête  des  morts,  toutes  se  rassemblent  pour  rendre  de  pieu¬ 
ses  visites  aux  tombes  de  leurs  morts  et,  de  retour  à  la  mai¬ 
son,  en  l’honneur  de  ceux-ci,  psalmodient  de  longs  versets 
funèbres  que  l’une  d’elles  lit  dans  un  livre,  les  autres  répon¬ 
dant  par  un  refrain  dont  elles  marquent  la  mesure  à  l’aide 
d’un  sistre  qu’elles  agitent.  Ici  comme  partout  ailleurs  on 
voit,  dans  l’appartement  principal,  un  petit  autel  où  figu¬ 
rent  les  lares  japonais  :  Yebis^  Ddikokou,  fKourokou  ;  le 
sel  purificateur  placé  au  pied  de  l’esprit  malin,  figuré  par 
des  renards  au  repos  ;  une  écuelle  pleine  de  riz  bouilli  ; 
de  petits  cierges  qu’on  allume  de  temps  à  autre  ;  en  plus  le 
masque  jouffl^u  dJOkamé  et  certains  symboles  de  la  fécon¬ 
dité,  dédiés  à  la  déesse  qui  représente  ici  la  Tipamma  des 
Hindous. 

Au  soir,  richement  vêtues,  parées  et  fardées,  —  comme 
celles  du  cirque  Maxime  dont  parle  le  satirique,  —  elles 
vont  s’exposer  aux  regards  et  aux  sarcasmes  de  la  foule. 


14  G.  MAGET.  --  LA  PROSTITUTION  AU  JAPON. 

Dans  mes  notes,  je  retrouve  un  passage  qui  rappelle  assez 
bien  et  en  quelques  mots  l’aspect  étrange  du  gankiro 
d’Yeddo  à  ce  triste  moment. 

Le  gankiro  d’Yeddo  est  désert  le  jour;  à  la  nuit,  la  foule 
s’y  rue  littéralement.  Ace  moment,  dans  la  pâle  lumière 
que  projettent  les  lanternes  de papierdecouleur,des  groupes 
empressés  se  croisent  en  tous  sens  dans  un  tumulte  indes¬ 
criptible,  riant,  chantant  et  le  plus  souvent  en  état  d’é¬ 
briété.  Des  maisons  partent  des  chants  :  des  unissons  qui, 
prétendant  à  la  gaieté,  sont  en  réalité  fort  tristes  et  mono¬ 
tones  ;  le  fausset  des  gosiers  femelles  y  tient  le  haut,  pen¬ 
dant  que  la  voix  éraillée  des  hommes  fait  la  note  basse  ;  le 
tout  est  servilement  suivi  par  les  grinçants  samsings  et  les 
notes  pleines  et  sonores  du  goto  ;  les  claquements  de  mains 
des  comparses  établissent  une  sorte  de  mesure,  et  dans  les 
intervalles  le  fifre  à  trois  notes  et  la  caisse  roulante  font  des 
rappels  d’une  extravagante  brutalité.  A  intervalles  réguliers, 
derrière  des  grillages  de  bois,  dans  la  lumière  crépusculaire 
et  fumeuse  des  cierges,  apparaissent  les  prostituées,  les 
djioros,  parées  et  fardées  comme  pour  une  fête;  elles  for¬ 
ment  un  groupe  accroupi  en  demi-cercle,  muettes,  immo^ 
biles  comme  des  statues  ;  elles  paraissent  insensibles  aux 
tristes  propos  qui  envahissent  leurs  cages  de  tous  côtés. 
Cette  nauséabonde  cité  prend  aussi  sa  part  dans  le  progrès; 
les  constructions  à  l’européenne,  les  plus  belles  d’Yeddo 
peut-être,  y  remplacent  chaque  jour  les  maisons  de  bois  ; 
à  quelques  pas  de  là  les  perspectives  idylliques d’Ouenou!.. 

Les  prostituées  de  haut  parage  s’enorgueillissent  du  rang 
de  leurs  soupirants  et  des  ruines  qu’elles  causent  ;  dans  ce 
pays,  la  hiérarchie  se  poursuit  jusque  dans  le  vice.  Celles  du 
degré  moyen  ont  une  préférence  marquée  pour  les  bétos, 
coureurs  élégamment  musclés,  couverts  debeauxtatouages, 
joliment  vêtus.  En  signe  d’alliance,  elles  se  font  parfois 
un  léger  tatouage  sur  le  bras,  ou  entre  les  yeux,  à  ia 
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façon  des  femmes  arabes.  A.u  dernier  degré,  la  prostitu¬ 
tion  se  réfugie  le  long  des  ruelles  fangeuses,  longées  de  vé¬ 
ritables  nicbes  mal  jointes  ;  à  la  nuit,  le  yocbiwara  d’Yeddo 
devient  le  rendez-vous  des  voleurs,  des  officiers  sans  emploi 
ou  rdmWs  ;  naguère  les  gens  à  sabre  qui  y  pénétraient, 
dans  le  but  d’éviter  les  mauvaises  rencontres,  avaient  soin 
de  se  masquer  le  bas  de  la  figure  à  la  façon  vénitienne. 

J’ai  reconnu  ailleurs  (1)  que  la  syphilis  (tesa  ou  sodokou), 
pendant  toute  la  durée  de  notre  campagne,  et  malgré  les 
fréquentes  descentes  de  notre  équipage,  n’avait  pas  été  plus 
fréquente  que  dans  nos  ports  militaires  ;  que  la  statistique 
officielle  pour  la  marine  anglaise  m’avait  appris  qu’elle 
avait  augmenté  dans  ces  derniers  temps,  à  la  suite  de  l’aban¬ 
don  aux  Japonais  des  dispensaires  qui ,  aux  mains  des  Euro¬ 
péens,  avaient  cependant  donné  un  résultat  aussi  bon  qu’on 
pouvait  l’exiger  des  circonstances. 

Tel  était  l’état  de  la  prostitution  à  l’époque  de  mon  séjour 
dans  l’empire  du  Japon  (1870-1873),  état  qui  aurait  subi 
quelques  légères  modifications  dans  ces  derniers  temps, 
mais  qui  subsiste  encore  dans  son  ensemble.  Quoique  le 
sujet  soit  traité  d’une  façon  très-incomplète,  l’observateur 
pourra  néanmoins  y  rencontrer  quelques  éléments  de  com¬ 
paraison  applicables  au  présent  et  aux  temps  passés. 

SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PUBLIQUE 

ET  d’HYGIÉNE  PROFESSIONNELLE 

LE  LAIT  DES  VACHES  PHTHISIQUES 

PEDT-IL  TRANSMETTRE  LA  TUBERCULOSE  ? 

Par  Bï.  le  E.  VAIÆIBÏ, 

professeur  au  Val-de-Grâce. 

Lorsque  mon  savant  ami,  M.  Villemin,  fit  connaître  ses 
premiers  travaux  sur  l’inoculabilité  du  tubercule,  un  certain 


(1)  Archives  de  médecine  navale,  mai  1877. 
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nombre  de  praticiens  ne  manquèrent  pas  de  dire  et  d’écrire  : 

<  A  quoi  servent  ces  recherches?  Quel  avantage  y  a-t-il  pour 
nos  malades  à  savoir  que  nous  pourrions  à  la  rigueur  les 
rendre  tuberculeux?  Le  moindre  grain...  d’un  bon  remède 
contre  la  phthisie  ferait  bien  mieux  notre  affaire  et  la  leur.» 
Nous  connaissons  depuis  longtemps  les  prétentions  et  les 
dédains  de  ceux  qui  s’attribuent  ainsi  le  monopole  de  la 
saine  pratique,  et  pour  qui  le  progrès  se  limite  à  la  décou¬ 
verte  d’une  formule  empirique  ou  d’une  drogue  nouvelle.  A 
ces  contempteurs  des  recherches  physiologiques  et  scienti¬ 
fiques,  voici  ce  que  nous  répondrons  :  «  On  dit  que  dans  les 
étables  de  nos  grandes  villes  la  plupart  des  vaches  devien¬ 
nent  phthisiques  :  êtes-vous  bien  sûrs  que  ce.  lait  cru,  chaud 
encore  du  pis  qui  l’a  fourni,  n’est  pas  capable  de  rendre 
tuberculeux  les  enfants  qui  s’en  nourrissent  journellement  ? 
Si  cette  transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait  était 
démontrée,  de  quel  poids  pèserait,  en  face  de  l’indication 
prophylactique  qui  en  pourrait  découler,  la  longue  série  des 
remèdes  contre  la  phthisie?  Si  vous  niez  cette  transmission, 
votre  conviction  est-elle  fondée  sur  une  base  certaine,  et 
n’hésiteriez-vous  pas  à  donner  à  votre  propre  enfant  du  lait 
fraîchement  tiré  d’une  vache  que  vous  sauriez  être  phthisi¬ 
que?  Si  la  question  n’est  pas  résolue,  s’il  reste  la  moindre 
incertitude,  quel  danger  ne  court  pas  la  santé  publique?  On 
poursuit  les  marchands  qui  ajoutent  de  l’eau  à  leur  lait  : 
quelles  mesures  prendra-t-on  contre  ceux  qui  vendent  du 
lait  capable  de  faire  naître  une  maladie  si  grave  et  si  fré¬ 
quente  que,  sur  3  adultes  qui  meurent,  il  en  meurt  1  de 
tubercules.  » 

J’espère  démontrer  que  ce  ne  sont  point  là  des  craintes 
purement  imaginaires,  des  réflexions  sentimentales  sur  une 
hypothèse  gratuite.  En  France,  tout  le  monde  nie  la  trans¬ 
mission  de  la  tuberculose  par  le  lait  des  vaches  phthisiques  ; 
dans  presque  tous  les  autres  pays  de  l’Europe,  en  Angle- 
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terre,  en  Suisse,  en  Bavière,  en  Saxe,  en  Prusse,  les  pro¬ 
fesseurs  les  plus  éminents  des  écoles  vétérinaires  considèrent 
cette  transmission  sinon  comme  démontrée,  au  moins  comme 
probable.  Et  voici  ce  qui  est  plus  grave  :  ceux  qui  nient 
n’ont  pas  fait  d’expériences,  ceux  qui  ont  fait  des  expériences 
ont  transmis  le  tubercule. 

Ce  simple  énoncé  montre  que  la  question  est  digne  d’in¬ 
téresser  la  Société  de  médecine  publique.  Pour  ma  part,  je 
me  garderai  bien  d’avoir  une  opinion  sur  un  sujet  aussi 
incertain  et  sur  lequel  je  me  trouve  encore  très-mal  rensei¬ 
gné  ;  mais  il  me  semble  qu’au  lieu  de  passer  beaucoup  de 
temps  àdissertersurla  question  de  savoirsi  théoriquement  la 
transmissibilité  est  un  peu  moins  probable  que  la  non-trans¬ 
missibilité,  il  est  plus  simple  et  plus  scientifique  de  mettre 
quelques  animaux  en  expérience  et  d’en  attendre  le  résultat 
pour  baser  son  jugement.  Dans  ce  premier  mémoire,  je  me 
bornerai  à  exposer  l’état  actuel  de  la  science  et  à  donner  le 
bilan  des  recherches  entreprises  dans  les  divers  pays. 
J’espère  pouvoir  présenter  plus  tard  le  résultat  d’expériences 
personnelles  déjà  commencées,  mais  desquelles  je  ne  puis 
encore  rien  conclure. 

En  France,  les  essais  de  transmission  du  tubercule  par 
l’ingestion  de  la  matière  tuberculeuse  elle-même  ont 
absorbé  toute  l’attention  :  ceux  qui  contestaient  les  résultats 
affirmatifs  obtenus  par  MM.  Villemin,  Chauveau,  Saint-Cyr, 
Viseur,  etc.,  ceux  qui  n’admettaient  pas  l’absorption  des 
virus  par  la  muqueuse  digestive  ont  dû  naturellement  trou¬ 
ver  oiseuses  les  recherches  sur  l’action  du  lait  provenant  des 
animaux  phthisiques.  Sur  ce  dernier  point,  je  ne  vois  que 
des  affirmations,  je  ne  trouve  aucune  expérience.  Si  je 
consulte  les  travaux  de  M.  Colin,  d’Alfort,  par  exemple,  je 
constate  que  l’ingénieux  physiologiste  n’a  jamais  rien  obtenu 
par  l’ingestion  stomacale  de  la  matière  tuberculeuse,  du 

de  la  salive,  des  sérosités,  des  mucosités  bronchi,- 
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ques;  il  conteste  la  valeur  des  expériences  faites  par  ceux 
qui  ont  réussi  ;  il  nie  la  virulence  de  la  matière  tuberculeuse 
elle-même  ;  il  rejette  comme  contraire  aux  données  les  plus 
positives  de  la  science  actuelle  l’absorption  des  virus  par  la 
muqueuse  digestive  (1).  Je  n’ai  trouvé  nulle  part  mention 
spéciale  d’expériences  personnelles  avec  le  lait,  mais  il  n’est 
pas  douteux  que  M.  Colin  doit  refuser  absolument  toute 
influence  nocive  au  lait  des  bêtes  tuberculeuses. 

M.  Reynal,  dans  son  Traité  de  police  sanitaire,  consacre  un 
paragraphe  à  l’usage  du  lait  des  animaux  phthisiques.  Avec 
le  grand  sens  pratique  qui  caractérise  son  livre,  le  savant 
directeur  de  l’école  d’Alfort  reconnaît  que  ce  lait  est  peu 
riche  en  matières  solides,'  que  c’est  un  aliment  d’une  faible 
valeur  nutritive,  une  marchandise  de  qualité  inférieure, 
mais  il  ajoute  :  «  Aucun  fait  bien  observé  n’autorise  à  consi¬ 
dérer  ce  lait  comme  ayant  des  propriétés  particulièrement 
nuisibles,  et  par  conséquent  comme  pouvant  donner  lieu  à 
des  mesures  dont  le  but  serait  de  le  soustraire  à  la  consom¬ 
mation  (2).»  Dans  ce  court  chapitre,  M.  Reynal  insiste  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  cette  innocuité,  mais  il  n’est  fait,  ni 
directement  ni  indirectement ,  aucune  allusion  à  des 
expériences  pouvant  servir  de  base  précise  à  cette  opi¬ 
nion. 

M.  Bouley,  qui  a  autopsié  lui-même  les  chats  de 
M.  Viseur  (3),  qui  a  vu  les  lésions  foi'midables  des  porcs  de 
M.  Sainl-Gyr,  de  Lyon,  ne  conteste  pas  les  effets  du  tuber¬ 
cule  introduit  dans  les  voies  digestives,  mais  il  limite  cette 
virulence  à  la  matière  tuberculeuse  et  n’ose  l’étendre  à  toute 
la  substance  de  l’animal  phthisique  (4).  Il  croit  qu’il  n’y  a 

(1)  Colin,  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  1873,  t.  Il,  p.  557  et  620. 

(2)  J.  Reynal,  Traité  de  la  police  sanitaire  des  animaux  domestiques, 

Paris,  1873,  p.  TU.  ^ 

(3)  Bouley,  Chronique  mensuelle  (Recueil  de  médecine  vétérinaire  1847 

LI,  p.  181).  ’ 

(4)  Bouley,  Recueil  de  méd.  vétérinaire,  1873,  t.  L,  p,  568. 
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aucun  danger  dans  l’usage  alimentaire  des  parties  charnues 
ne  contenant  pas  de  noyaux  ou  de  ganglions  tuberculeux. 
Mais  en  face  des  travaux  étrangers  que  nous  allons  citer  et 
auxquels  il  attribue  une  grande  valeur,  M.  Bouley,  dont 
l’esprit  est  si  largement  ouvert  au  progrès  et  aux  recherches 
nouvelles,  exprime  les  plus  grandes  réserves  en  ce  qui 
concerne  le  lait  de  ces  animaux.  En  1876,  le  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  fut  consulté  sur  la  nocuité  du  lait 
provenant  de  vaches  atteintes  de  fièvre  aphtheuse  ;  au  cours 
du  savant  rapport  qufil  rédigea  à  ce  sujet  (1),  l’éminent 
inspecteur  général  fut  amené  à  parler  du  lait  des  vaches 
phthisiques,  et  voici  en  quels  termes  il  s’exprime  : 

«  Quant  à  la  question  de  la  transmission  possible  de  la 
»  tuberculose  à  l’espèce  humaine  par  l’usage  continu  du 
»  lait  des  vaches  atteintes  de  phthisie  pulmonaire,  elle  est  de 
»  trop  grande  importance  pour  que  je  croie  devoir  la  traiter 
!)  ici  d’une  manière  tout  incidente.  Elle  mérite,  je  crois, 

»  d’être  l’objet  d’une  étude  spéciale  de  la  part  du.  comité. 

»  Je  me  contenterai  de  dire  que  les  expériences  du  profes- 
»  seur  Gerlach,  à  Berlin,  celles  des  professeurs  Chauveau  et 
»  Saint-Cyr,  à  Lyon,  celles  enfin  de  M.  Viseur,  vétérinaire 
»  départemental  du  Pas-de-Calais,  sur  l’ingestion  des 
»  matières  tuberculeuses  et  les  effets  de  leur  absorption  par 
î)  les  voies  digestives,  doivent  donner  à  réfléchir.  Sans 
»  résoudre  dès  maintenant  la  question  de  la  contagion  de  la 
»  tuberculose,  je  crois  qu’il  est  prudent'  de  se  mettre  en 
)i  garde  contre  elle  comme  si  c’était  une  réalité  certaine, 
»  et  qu’à  ce  point  de  vue  il  y  aurait  tout  avantage  à  ce  que  le 
»  lait  des  vaches  tuberculeuses  ne  fût  pas  livré  ci  la  consom- 
»  mation,  » 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  nous  abriter  sous  l’am 

(i)  Bouley,  Rapport  sur  une  maladie  transmise  à  l'homme  par  V usage  du 
lait  de  vache  atteinte  de  péripneumonie  (Recueil  des  travaux  du  comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  1877,  t.  VI,  p.  44o). 
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torité  d’uD  juge  si  compétent,  et  la  conclusion  précédente, 
que  nous  n’aurions  pas  osé  formuler  nous-môme,  prouve 
que  des  recherches  nouvelles  ne  sont  ni  inutiles  ni  inop¬ 
portunes. 

M.  Chauveau,  l’apôtre  le  plus  fervent  de  la  transmissi¬ 
bilité  de  la  tuberculose  par  les  voies  digestives,  croit  lui 
aussi,  et  depuis  longtemps  (1),  que  la  matière  tuberculeuse 
seule  est  transmissible.  «  En  principe,  dit-il,  on  ne  peut 
transmettre  les  maladies  qu’avec  les  organes  malades  ou 
leurs  produits.  »  Sur  une  vache  phthisique  il  a  pris  un 
ganglion  sain,  non  tuberculeux,  il  en  a  exprimé  un  suc  dont 
l’inoculation  a  été  stérile;  au  contraire,  l’inoculation  a  plei¬ 
nement  réussi  avec  le  suc  provenant  d’un  ganglion  tubercu¬ 
leux  pris  sur  le  même  animal.  Il  ne  croit  pas  qu’un  veau 
sain,  tétant  la  mamelle  saine  d’une  vache  phthisique,  puisse 
contracter  la  maladie  ;  mais  l’infection  aura  lieu  s’il  existe 
des  ulcérations  du  pis  ou  des  dégénérescences  tuberculeuses 
de  la  glande  mammaire  (2).  M.  Chauveau  connaît  des  cas  de 
transmission  du  tubercule  à  des  animaux  par  le  lait  de  leurs 
mères  phthisiques,  maisilrécuse  comme  peu  concluants  tous 
les  faits  qui  n’appartiennent  pas  à  l’espèce  bovine.  Nous  ver¬ 
rons  toutàl’heureque  plusieurs  auteurs,  Bollinger,  Gerlach  en 
particulier,  ont  réussi  en  opérant  sur  des  veaux,  et  que  leurs 
résultats  sont  eu  contradiction  avec  le  principe  formulé  par 
M.  Chauveau.  Le  savant  professeur  de  Lyon  paraît  n’avoir 
fait,  lui  non  plus,  aucune  expérience  personnelle  avec  le  lait 
tuberculeux. 

Après  de  tels  maîtres,  personne  en  France  n’a  osé  tenter 
des  recherches,  toujours  longues,  dispendieuses  et  difficiles, 

(1)  Chauveau  ;  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  17  novembre  1868, 
—  Congrès  de  Lille  de  1874,  p.  943. 

(2)  Fleming  (mém.  cité)  et  Van  Hertsen,  inspecteur  des  abattoirs  de 

ruxcUes  {Ree.méd.vét.,  t.  LI,  p.  181),  disent  d’aiUeurs  l’un  et  l’autre  que 
les  altei-ations  de  la  mamelle  sont  très-communes  chez  les  vaches  phthi- 
siaues.  ^ 
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dans  une  voie  oùd’aiance,  en  quelque  sorte,  on  leur  prédi¬ 
sait  l’insuccès. 

A  défaut  d’expériences,  M.  Boulay,  vétérinaire  à  Avesnes, 
fait  une  observation  judicieuse  (4)  :  la  phthisie  des  vaches 
est  très-commune  dans  l’arrondissement  d’Avesnes  (Nord), 
la  boucherie  n’y  est  pas  surveillée,  il  n’y  a  pas  d’inspecteur 
à  l’abattoir,  de  sorte  que  le  boucher  tue  et  débite  toutes  les 
bêtes,  saines  ou  malades.  Si  le  lait,  dit-il,  est  capable  de 
transmettre  la  phthisie,  il  serait  important  de  comparer  la 
fréquence  de  la  phthisie  des  vaches  à  celle  de  Thomme  dans 
l’arrondissement  non  surveillé  et  dans  l’arrondissement  de 
Lille,  où  la  surveillance  des  abattoirs  ne  laisse  rien  à  dési¬ 
rer.  L’auteur  veut  dire  sans  doute  que,  lorsque  l’abattoir 
est  surveillé,  les  nourrisseurs  ont  intérêt  à  faire  abattre 
leurs  vaches  dès  les  premiers  symptômes  de  phthisie, 
parce  que,  à  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  ces  ani¬ 
maux  seraient  refusés  à  l’abattoir  et  envoyés  à  l’équarris¬ 
sage.  La  remarque  de  M,  Boulay  est  digne  d’intérêt,  et,  sans 
méconnaître  les  difficultés  d’une  pareille  statistique,  il  est 
à  désirer  que  cet  appel  soit  entendu  dans  le  département  du 
Nord  ou  dans  des  localités  comparables. 

M.  Viseur  (d’Arras)  rappelle  que  dans  les  campagnes  on 
prend  le  soin  de  donner  toujours  le  lait  de  la  môme  vache 
aux  enfants  allaités  artificiellement,  et  les  vétérinaires  recom¬ 
mandent  avec  soin  de  ne  pas  s’adresser  pour  cet  usage  aux 
vaches  qui  toussent  (2). 

Tel  est,  à  peu  de  choses  de  près,  le  bilan  des  opinions 
émises  en  France  parles  auteurs  les  plus  compétents  sur  la 
nocuité  du  lait  des  animaux  tuberculeux.  Je  n’ai  trouvé 
nulle  part  même  la  mention  d’une  expérience  personnelle; 
j’ai  trouvé,  par  contre,  des  raisonneurs  convaincus  qui  afflr- 


(1)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1873,  p.  578. 

(2)  Recueil  d  e  médecine  vétérinaire,  1873,  p.  885. 


E.  VALLIN. 


22 

ment  a  'priori,  et  sans  avoir  fait  aucune  expérience,  l’inno¬ 
cuité  absolue  de  la  viande  de  ces  animaux  ;  pour  eux,  les 
médecins  qui  suspectent  le  lait  des  vaches  phthisiques  sont 
les  dignes  héritiers  des  médecins  bafoués  par  Molière  (1). 
Hâtons-nous  d-’aborder  des  arguments  plus  sérieux. 

G.  Gerlach,  alors  professeur  à  l’Institut  vétérinaire  de 
Hanovre,  commença  ses  recherches  en  1866,  dès  l’apparition 
des  premières  publications  de  Villemin;  il  les  termina 
en  1869.  Dans  son  mémoire  (2),  où  il  étudie  la  transmission 
de  la  pommelière  par  inoculation  et  par  ingestion  dans  les 
voies  digestives,  il  consacre  une  part  très-importante  à  des 
recherches  sur  les  effets  de  l’alimentation  avec  le  lait  d’une 
vache  tuberculeuse.  La  vache,  âgé  de  7  à8  ans,  très-maigre, 
avait  la  respiration  courte,  une  toux  rauque,  des  râles  secs 
à  l’auscultation;  elle  donnait  encore  1  litre  et  demi  de  lait 
par  jour,  puis  cette  quantité  tomba  progressivement  à 
500  grammes  par  jour  pendant  le  dernier  mois.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  des  granulations  sous  les  plèvres,  une  tu¬ 
berculisation  très-avancée  des  deux  poumons.  Les  expé¬ 
riences  portèrent  sur  2  veaux,  2  porcs,  1  mouton,  2  lapins. 
Ces  animaux  prirent  pendant  un  temps  variable  (de  21  à 
50  jours)  une  certaine  quantité  de  ce  lait  cru,  non  bouilli. 
Chez  tous,  excepté  chez  l’un  des  veaux  qui  mourut  acciden¬ 
tellement  et  trop  tôt  de  la  fièvre  aphtheuse  alors  épidé¬ 
mique,  chez  tous  on  trouva,  à  l’autopsie,  des  granulations 
tuberculeuses  sous  les  plèvres  et  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire,  des  masses  caséeuses  dans  le  mésentère,  dans  les 
ganglions  bronchiques,  etc.  Comme  spécimen,  nous  don¬ 
nerons  en  résumé  l’observation  n"  XII  du  mémoire  : 

(1)  Logo  citafo,  p.  613. 

(2)  A.  C.  Gerlach,  üeber  die  Imjifbarkeit  der  Tuberculose  und  der  Perls- 
sucht  bei  Thieren  sowieuber  die  üeber tragbarkeit  der  letzren  durch  Fuite 
rung  fAuszag  aus  dem  Jahresbericht  der  k.  Thierarzneischule  zu  Hannover 
1869,  p.  127-151);  Virchow' s  Arehiv,  1870,  t.  51,  p.  290-307. 
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Veau  de  8  jours,  nourri  pendant  50  jours  presque  exciu- 
sivement  avec  le  lait  delà  vache  phthisique,  d’abord  1  litre 
par  jour,  plus  tard  300  grammes,  en  moyenne  650  grammes; 
au  total  32  litres  pendant  50  jours.  La  sanlB  de  l.’animal  ne 
parut  pas  notablem.ent  troublée;  100  jours  après  le  début  de 
l’expérience,  50 jours  après  la  cessation  du  régime,  on  sacrifie 
l’animal.  Les  plèvres  sont  recouvertes  de  fausses  membranes 
criblées  de  granulations  du  volume  d’une  tête  d’épingle  ;  im¬ 
médiatement  sous  la  plèvre ,  proéminent  des  noyaux  variant 
.de  la  grosseur  d’un  pois  à  celle  d’un  grain  de  millet,  enchâssés 
dans  le  tissu  pulmonaire.  On  trouve  seulement  8  granula¬ 
tions  miliaires  dans  les  espaces  interlobulaires;  ces  granu¬ 
lations  sont  transparentes,  grises,  très-fermes,  et  laissent 
voir  à  la  coupe  un  point  central  plus  clair;  l’une  d’elles, 
plus  volumineuse,  contient  au  centre  une  petite  masse  jaune; 
caséeuse.  Tuméfaction  très-forte  des  ganglions  bronchiques; 
au  centre  des  ganglions,  matière  caséeuse  infiltrée  déjà  de 
dépôts  salins.  Les  glandes  mésentériques  sont  doublées  de 
volume,  complètement  transformées  en  matière  caséeuse. 
Toutes  ces  lésions  sont  identiques  à  celles  qu’on  rencontre 
au  début  de  la  pommelière  de  la  vacbe,  et  un  examen  mi¬ 
croscopique  très-attentif  a  confirmé  pleinement  cette 
identité. 

L’autre  veau,  qui  mourut  accidentellement  après  avoir 
pris  le  même  lait  pendant  10  jours  seulement,  ne  présenta 
à  l’autopsie  qu’une  inflammation  de  l’intestin  grêle,  un  peu 
de  gonflement  et  de  succulence  des  glandes  mésentériques, 
comme  il  en  existe  toujours  dans  l’entérite  qui  accompagne 
la  cocotte.  Nulle  part  il  n’y  avait  apparence  de  tubercule 
congénial. 

Gerlach  a  eu  soin  de  garder  comme  témoins  des  ani¬ 
maux  de  même  espèce  et  souvent  de  même  provenance, 
nourris  avec  du  lait  de  source  pure,  et  chez  eux  il  n’a  pas 
trouvé  de  tubercules.il  lui  paraît  donc  impossible  d’attribuer 
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à  une  simple  coïncidence  l’existence  de  pareilles  lésions  sur 
5  animaux  d’espèce  différente,  d’autant  plus  que  la  tuber¬ 
culisation  spontanée  est  très-rare  chez  le  mouton  et  à  peine 
connue  chez  le  porc. 

Non-seulement  Gerlach  admet  que  le  lait  des  vaches 
pommelières  est  nuisible,  et  spécifiquement  nuisible,  qu’il 
transmet  la  tuberculisation,  mais  encore  il  étudie  le  lieu  et 
les  voies  de  l’infection  :  les  glandes  mésentériques  étaient 
constamment  malades,  remplies  de  foyers  caséeux  et  cal¬ 
caires  ;  c’est  par  cette  voie,  c’est  par  la  surface  digestive, 
que  le  principe  virulent  a  pénétré,  et  a  contaminé  progres¬ 
sivement  tout  l’organisme.  Reste  à  savoir,  dit-il,  «  si  la  tuber¬ 
culisation  du  poumon  n’est  plus  qu’une  infection  secondaire 
résultant  de  la  résorption  des  points  caséeux  formés  dans 
les  glandes  mésentériques,  de  même  que,  chez  le  lapin  et  le 
cochon  d’Inde,  la  tuberculose  n’est  que  la  généralisation  de 
l’infection  d’abord  localisée  dans  le  foyer  caséeux,  au  point 
inoculé,  ou  bien  si  au  contraire  le  sang  de  tout  l’organisme 
n’a  pas  été  infecté  d’emblée  » . 

Nous  ne  suivrons  pas  Gerlach  dans  cette  intéressante 
discussion,  et  il  serait  prématuré  d’insister  sur  les  mesures 
prophylactiques  qu’il  conseille;  nous  résumerons seulemeut 
les  conclusions  qui  terminent  son  mém.oire. 

Il  faut  s’efforcer  énergiquement  d’extirper  la  pommelière 
du  bétail;  dans  un  troupeau,  la  maladie  se  propage  parle 
lait  qu’une  m.ère  infectée  fournit  à  ses  jeunes;  la  maladie 
est  bientôt  ainsi  généralisée  à  tout  le  troupeau  :  aussi  est-il 
rare  que  dans  un  même  parc  les  cas  de  pommelière  soient 
isolés.  11  y  a  des  troupeaux  ravagés  ;  à  côté,  un  autre 
troupeau  est  complètement  indemne.  11  faut  donc  éloigner 
de  la  reproduction  toute  bête  suspecte.  Les  vaches  ne  de¬ 
vront  servir  de  nourrices  aux  enfants  qu’après  que  leur  état 
desantéaura  été  sévèrement  constaté;  et,  comme  le  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie  est  difficile,  il  faudrait  au  préalable  s’assu- 
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rer  que  la  vache  ne  provient  pas  d’un  troupeau  tuberculeux 
et  d’une  souche  douteuse. 

Les  chèvres,  d’après  les  recherches  faites  jusqu’ici,  ne  sem¬ 
blent  pas  susceptibles  de  contracter  la  pommelière;  à  cause 
de  cela  elles  seraient  excellentes  pour  l’allaitement  des  en¬ 
fants  (1).  Dans  les  cas  douteux,  le  lait  doit  toujours  être 
bouilli. 

Le  mémoire  de  Gerlach  date  de  1869  ;  son  importance 
justifie  le  long  extrait  que  nous  en  avons  donné,  et  l’on  peut 
s’étonner  qu’un  pareil  travail  ait  passé  en  France  presque 
inaperçu,  ou  n’ait  pas  au  moins  jusqu’ici  provoqué  de 
contrôle. 

En  1873,  il  est  vrai,  quand  Gerlach  fut  appelé  à  Berlin 
pour  diriger  l’École  vétérinaire,  il  répéta  ses  expériences  et 
ne  réussit  plus  àreproduire  la  tuberculose  parle  lait  infecté; 
mais  il  reconnut  plus  tard,  à  l’autopsie,  que  la  vache  qui 
avait  fourni  le  lait  des  expériences  n’était  point  tuberculeuse. 
C’est  donc  une  expérience  non  pas  négative,  mais  nulle, 
comme  non-avenue,  et,  pour  le  dire  en  passant,  c’est  un 
exemple  péremptoire  des  difficultés  qui  entourent  le 
diagnostic  de  la  pommelière,  même  entre  les  mains  des 
praticiens  les  plus  autorisés  et  les  plus  éminents.  L’autopsie 
de  l’animal  qui  aura  fourni  le  lait  suspect  sera  donc  désor¬ 
mais  d’une  nécessité  absolue  pour  donner  aux  expérimen¬ 
tations  à  venir  une  valeur  sérieuse. 

Le  contrôle  des  recherches  de  Gerlach  ne  se  fit  pas  at¬ 
tendre.  En  1873,  Rlebs  (2),  professeur  d’anatomie  patholo¬ 
gique  àPrague,  dans  le  premier  volume  deses  Archives,  publie 
un  long  mémoire  où  les  expérie  nces  sur  la  transmission  de  la  tu¬ 
berculose  par  le  lait  tiennent  la  plus  grande  place.  Le  lait  lui 

(1)  Nous  verrons  tout  à  l’heure  que  Bollinger  a  fait  précisément  plusieurs 
de  ses  expériences,  suivies  de  succès,  sur  s  chèvres. 

(2)  E.  Klebs,  Diekûmtliche  Erzeugung  der  Tuberculose  (Archiv  fur  expe- 
rimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  von  Klebs,  Naunyn  und  Schmie- 
deberg.  Leipzig,!.  I,  p.  163-180). 
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était  fourni  par  une  vache  certainement  phthisique,  mise  à 
sa  disposition  par  le  professeur  Leonhard,  de  Berne,  Il  opéra 
sur  9  cochons  d’Inde,  vigoureux,  bien  développés,  provenant 
d’une  famille  très-saine,  dont  un  grand  nombre  de  produits 
avaient  servi  à  d’autres  expériences  et  dont  aucun  n’avait 
présenté  trace  de  tubercules.  Le  mémoire  se  compose  de 
4  parties,  dans  lesquelles  l’auteur  étudie  successivement  les 
quatre  questions  suivantes  :  1“  le  lait  des  vaches  phthisiques 
transmet-il  le  tubercule?  2“  est-ce  la  partie  liquide  du  lait 
qui  sert  de  véhicule  à  l’infectieux?  3“  la  cuisson  du  lait  dé¬ 
truit-elle  ses  propriétés  nocives?  4"  le  lait  des  vaches  tuber¬ 
culeuses  est-il  nuisible  à  toutes  les  phases  de  la  maladie? 

Les  5  animaux  employés  pour  résoudre  la  première  ques¬ 
tion  étaient  sains  et  vigoureux;  ils  burent  du  lait  suspect  à 
discrétion  ;  2  moururent  le  douzième  et  le  vingtième  jour 
de  l’expérience:  chez  l’un,  teinte  rouge  vif  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  2  glandes  mésentériques  anormalement 
tuméfiées,  noyaux  caséeux  dans  la  rate  et  le  foie  ;  chez 
l’autre,  qui  avait  beaucoup  maigri,  nombreux  noyaux  dans  le 
foie,  les  autres  organes  sains.  Les  3  autres  qui  avaient  mai¬ 
gri  et  avaient  le  poil  piqué  furent  tués  le  quarantième  jour  : 
chez  l’un,  tous  les  organes  furent  trouvés  sains;  chez  un 
second,  noyaux  caséeux  dans  le  foie,  nodules  gris  dans  les 
ganglions  mésentériques;  chez  le  dernier,  cicatrices  à  la 
surface  du  foie,  noyaux  caséeux  dans  la  rate.  De  ces  expé¬ 
riences,  Klebs  tire  les  conclusions  suivantes  :  i°  Les  ani¬ 
maux  deviennent  rapidement  malades  après  l’ingestion  du 
lait  tuberculeux ,  mais  ils  peuvent  ensuite  se  rétablir  ; 
2“  quand  la  mort  est  rapide,  elle  a  lieu  d’ordinaire  par 
suite  d’un  catarrhe  gastro-intestinal;  3»  les  altérations  se 
développent  d  abord  dans  les  glandes  mésentériques,  dans 
les  ganglions  de  la  veine  porte,  puis  dans  le  foie  et  la 
rate  ;  4»  les  altérations  du  foie  consistent  en  foyers  tubercu¬ 
leux  multiples,  disséminés  dans  toute  la  substance,  ou  pro- 
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cédant  d’un  foyer  central.  Leur  réparation  paraît  se  faire  par 
cicatrice,  et  l’on  trouve  des  cicatrices  correspondant  aux 
foyers  anciens,  des  amas  caséeux  correspondant  aux  foyers 
récents.  Dans  la  rate,  les  noyaux  caséeux  persistent  plus 
longteoips  que  dans  le  foie. 

Klebs  n’a  pas  trouvé,  après  l’ingestion  de  ce  lait,  les  ulcé¬ 
rations  intestinales  qu’il  observait  chez  les  animaux  auxquels 
il  avait  fait  ingérer  de  la  matière  tuberculeuse  ;  ces  der¬ 
niers  n’avaient  pas  un  catarrhe  intestinal  aussi  marqué. 

On  ne  peut  citer  ces  expériences  sans  les  faire  suivre  de 
quelques  critiques.  Klebs  ne  précise  pas  assez  les  caractères 
des  lésions  trouvées  dans  les  autopsies,  et  il  accepte  trop 
facilement  qu’il  s’agissait  bien  de  tubercules.  Il  n’est  pas 
suffisamment  prouvé  que  les  cicatrices  trouvées  à  la  surface 
du  foie  d’un  lapin  résultent  de  la  résorption  des  noyaux  ca¬ 
séeux;  il  faudrait  des  expériences  plus  nombreuses  et  plus 
rigoureuses  pour  établir  un  fait  aussi  grave  et  aussi  extraor¬ 
dinaire  que  la  résorption  et  la  cicatrisation  du  tubercule  ; 
ou  se  demande  forcément  s’il  s’agissait  bien  là  de  tuber¬ 
cules  proprement  dits. 

Klebs  filtra  à  travers  de  l’argile  ce  lait  coagulé  ;  il  mêla 
le  sérum  limpide  avec  de  l’amidon  et  injecta  cette  bouillie 
claire  dans  l’abdomen  de  3  cobayes  ;  ces  animaux  mou¬ 
rurent  ou  furent  tués  le  cinquantième  jour.  On  trouva  des 
granulations  miliaires  jaunes  ou  grises  dans  le  foie,  la  rate 
et  le  poumon.  Klebs  en  conclut  que  c’est  le  sérum  qui  sert 
de  véhicule  à  l’agent  infectieux  ;  mais  on  peut  lui  repro¬ 
cher  d’avoir  déterminé  un  traumatisme  qui  paraît  être 
capable  à  lui  seul  de  faire  naître,  quelquefois  au  moins, 
des  lésions  analogues  chez  les  petits  rongeurs,  comme  le 
lapin  et  le  cobaye. 

Enfin,  il  fit  ingérer  à  1  cobaye  du  lait  de  même  sorte, 
mais  qui  avait  été  chaque  fois  bouilli  à  la  façon  ordinaire. 
L’animal  présenta  les  mêmes  lésions  qu’on  trouvait  après 
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l’emploi  du  lait  cru.  Le  résultat  dépasse  ici  toute  attente, 
et  il  est  plutôt  capable  d’enlever  toute  valeur  aux  expé¬ 
riences  précédentes.  Klebs  paraît  embarrassé  de  son  succès 
et  dit  que  la  cuisson  du  lait  n’a  peut-être  pas  été  bien  faite  ; 
mais  l’opération  était  faite  chaque  jour  par  leD'T...,  son 
préparateur! 

La  dernière  partie  du  mémoire  contient  une  observation 
très-curieuse  et  très-importante,  qui  mérite  d’être  repro¬ 
duite  avec  quelques  détails. 

Le  chien  de  la  directrice  d’une  maison  de  santé  au  voisi¬ 
nage  de  Berne  était  soigné  avec  un  soin  particulier,  et  bu¬ 
vait  chaque  jour  une  grande  quantité  de  lait  dans  la  vache¬ 
rie  de  l’établissement  ;  ce  lait  provenait  d’une  vache  qui 
plus  tard  fut  abattue  et  trouvée  tuberculeuse  à  un  haut 
degré.  Après  avoir  bu  pendant  assez  longtemps  de  ce  lait, 
le  chien  perdit  l’appétit,  devint  malade,  et,  à  la  sollicitation 
du  fils  de  la  maison,  qui  était  l’un  des  auditeurs  de  Klebs, 
ce  chien  fut  placé  en  observation  à  l’Institut  vétérinaire  de 
Berne,  où  il  mourut.  C’était  un  chien  de  la  race  du  Saint- 
Bernard,  de  grande  taille.  A  l’autopsie,  épanchement  pleu¬ 
ral  et  péricardique,  tubercules  miliaires  gris  en  quantité 
innombrable  sous  la  plèvre  et  le  péricarde ,  quelques 
noyaux  caséeux  de  la  rate  et  du  foie  ,  catarrhe  intestinal 
aigu  ;  à  la  fin  de  l’iléon,  quelques  ulcères  dont  les  bords 
étaient  semés  de  grains  tuberculeux.  Noyaux  gris  et  ca¬ 
séeux  dans  les  ganglions  mésentériques. 

Pour  s’assurer  que  le  chien  avait  bien  contracté  cette  tu¬ 
berculose  par  le  lait  de  la  vache  phthisique,  Klebs  se  fit 
envoyer  de  ce  lait  et  en  nourrit  une  très-jeune  chèvre.  Au 
bout  de  deux  mois,  la  chèvre  fut  tuée  et  ne  présenta  qu’un 
nombre  insignifiant  de  noyaux  douteux.  Klebs  ne  s’expli¬ 
quait  pas  cette  différence  dans  les  résultats  ;  il  fit  une  en¬ 
quête  :  il  apprit  que,  par  suite  d’un  malentendu,  on  lui  avait 
envoyé  le  lait  d’une  autre  vache  qui  toussait  un  peu,  avait 
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maigri,  mais  était  en  voie  de  rétablissement  et  recommen¬ 
çait  à  donner  beaucoup  de  lait.  La  vache  dont  le  lait  avait 
infecté  le  chien  avait  été  abattue  avant  le  commencement 
de  cette  dernière  expérience. 

Le  fait  paraît  entouré  de  garanties  sérieuses,  et  c’est  un 
exemple  unique  sans  doute  de  tuberculose  transmise  au 
chien  par  les  voies  digestives,  à  plus  forte  raison  de  trans¬ 
mission  par  le  lait. 

Nous  avons  analysé  avec  quelque  détail  le  mémoire  de 
Klebs,  parce  que  les  extraits  qui  en  ont  été  donnés  dans  la 
plupart  des  ouvrages  ou  des  journaux  consistent  unique¬ 
ment  dans  les  conclusions  de  Klebs  lui-même.  La  lecture 
attentive  des  observations  montre  que  l’auteur  leur  attribue 
une  valeur  et  une  signification  parfois  exagérées,  et,  sans 
nier  leur  importance,  on  voit  qu’elles  sont  passibles  de 
nombreuses  critiques.  Les  conclusions  de  Klebs  ont  été 
l’occasion  d’une  excellente  revue  hebdomadaire  de  M.  le 
D*'  de  Ranse  (1)  ;  nous  y  trouvons,  à  côté  des  réserves  les 
plus  sages,  l’expression  de  craintes  qui  nous  paraissent 
justifiées,  tant  que  des  recherches  plus  complètes  n’en 
auront  pas  montré  l’inanité. 

Bollinger  (2),  professeur  à  l’école  vétérinaire  de  Zurich, 
dans  une  sorte  de  conférence  ftiile  à  la  Société  médicale  du 
canton  de  Zurich,  le  26  mai  1873,  passe  en  revue  les 
recherches  modernes  sur  la  transmission  de  la  tuberculose. 
Dans  le  chapitre  iii,  il  donne  le  résultat  d’expériences  per¬ 
sonnelles  faites  sur  des  animaux  auxquels  il  a  fait  ingérer 
de  la  matière  tuberculeuse,  et  dans  la  plupart  des  cas  il 
a  obtenu  un  résultat  positif.  Quant  à  l’action  du  lait  prove¬ 
nant  d’animaux  tuberculeux,  il  n’a  fait  aucune  expérience 

(1)  de  Ranse,  Gazette  médicale  de  Paris,  1873. 

(2)  Bollinger,  TJeher  Im[-und  Futterungsiuherkulose  {in  Archiv  fur 
f^nmmtelle  Pathologie  und  Pharmakologie.  Leipzig,  août  1873  , 
356-375). 
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personnelle  ;  il  se  contente  de  citer  et  de  résumer  ainsi 
celles  des  autres  : 

3  porcs  :  1  succès,  2  cas  douteux. 

3  veaux  :  2  succès,  1  décès  prématuré  accidentel. 

1  agneau  :  1  succès. 

2  chiens  :  2  insuccès. 

2  chats  :  2  insuccès. 

14  lapins  :  2  succès,  6  insuccès  (les  6  autres  lapins  ont  été 
nourris  avec  le  lait  bouilli  ;  ils  ont  donné  6  insuccès). 

11  exprime  cette  opinion  personnelle  que  «  la  tuberculose 
et  la  scrofule  des  porcs  tiennent  sûrement  en  grande  partie  à 
ce  que  ces  animaux  mangent  le  lait  et  les  résidus  des  vaches 
pommelières  des  abattoirs  (note,  p.  373)  »  ;  il  ne  cite  d  ail¬ 
leurs  aucune  preuve  à  l’appui  de  cette  assertion  par  trop 
affirmative. 

En  1875,  dans  un  nouveau  mémoire  (1)  qui  ne  contient 
pas  non  plus  d’expériences  personnelles,  Bollinger  rappelle 
et  critique  les  essais  de  transmission  faits  jusque-là  avec  le 
lait  d’animaux  phthisiques,  et  il  maintient  sa  première  opi¬ 
nion,  en  faisant  toutefois  des  réserves  dont  personne  ne 
méconnaît  la  nécessité. 

Fleming,  le  directeur  du  service  vétérinaire  en  Angleterre, 
a  donné  depuis  longtemps  la  sanction  de  son  autorité  aux 
recherches  expérimentales  de  Gerlach,  Klebs  et  Bollinger. 

11  ne  paraît  pas  avoir  fait  lui-même  d’expériences;  mais, 
dans  un  premier  mémoire  (2),  il  relate  les  travaux  qui  pré¬ 
cèdent,  et  ces  travaux  lui  paraissent  assez  concluants  pour 
qu’il  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Le  début  de  là  phthisie  est 
si  insidieux  dans  l’espèce  humaine,  qu’on  sait  difficilement 

(1)  O.  Bollinger,  Gegen  die  grosse  GefahrUchkeit  des  Genussesvon  Fleisch 
und  Milch  tuberkidoser  Thiere  {in  Deutsche  Zeitschrift  fur  Thiermedizin 
und  vergleichende  Pathologie,  von  0.  Bollinger  und  E.  Franck.  Leipzig, 
1875,  t.  I). 

(2)  G.  Fleming,  The  iransmissïbility  of  tuherculosis,  {The  britüh  and  fo- 
reign  médico-chirurgical  Review,  octobre  1874,  p.  461-487}. 
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OÙ  et  comment  elle  a  pris  naissance.  N’est-il  pas  à  craindre 
qu’une  de  ces  causes  réside  dans  l’usage  alimentaire  des 
chairs  et  plus  spécialement  du  lait  des  vaches  phthisiques? 
C’est  surtout  dans  les  vacheries  des  villes  que  cette  phthisie 
est  commune,  et  la  glande  mammaire  des  vaches  est  assez 
fréquemment  envahie...  Avec  bien  plus  de  raison  encore 
devrait-on  prohiber  le  lait  des  vaches  atteintes  de  tubercu¬ 
lose,  particulièrement  pour  l’usage  des  enfants,  qui  ne 
vivent  guère  que  de  lait  et  dont  le  pouvoir  d’absorption  est 
très-actif.  On  reconnaît  depuis  longtemps  que  ce  lait,  d’ail¬ 
leurs  très-appauvri,  est  capable  de  produire  la  diarrhée  et 
la  débilité  chez  les  enfants;  quoique  beaucoup  de  ces  petits 
êtres  nourris  avec  un  tel  lait  soient  morts  de  tuberculisation 
généralisée  ou  localisée,  on  n’a  guère  soupçonné  jusqu’ici 
la  part  qui  revient  à  ce  liquide  dans  le  développement  de 
la  maladie.  » 

Dans  son  Traité  de  médecine  vétérinaire  et  de  police  sani¬ 
taire  (1),  Fleming  s’exprime  de  la  même  façon  et  déclare 
que  la  vente  de  ce  lait  ne  devrait  pas  être  tolérée  quand  la 
maladie  est  bien  constatée  et  parvenue  à  un  degré  avancé. 

Au  congrès  d’hygiène  qui  se  tint  en  juin-juillet  1876  à 
Düsseldorf  (2),  la  quatrième  question  du  programme  était 
ainsi  conçue  :  «  Sur  l’utilité  et  la  réglementation  du  con¬ 
trôle  du  lait  dans  les  villes  ».  Le  D’’  Heuzner  (de  Bar- 
raen),  chargé  du  rapport  sur  la  question,  le  termine  par  ces 
paroles  : 

«  On  sait  qu’il  pèse  sur  la  pommelière  ce  grave  soupçon 
qu’elle  peut  se  transmettre  à  l’homme,  sous  forme  de  tuber¬ 
culose,  par  l’intermédiaire  du  lait;  l’interdiction  de  la  vente 

(1)  A  Manual  of  veterinanj  sanitary  science  and  police,  by  G.  Fleming, 
F.  R.  G.  S.,  2  Yol.  in-8°.  London,  1875,  t.  II,  p.  395. 

(2)  Die  vierte  Versammlung  der  deutsclien  Vereins  fur  offentl.  Gesund- 
heitspflege  m  üiiseldorf  in  1876  {Deutsche  Vierteljahresschrift  für  off.  Ge- 
sunâhpflege,  t.  IX,  p.  61  ;  1877). 
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de  ce  lait  n’est  pas  possible  et  ne  pourrait  avoir  aucune 
sanction  pratique,  puisque  cette  affection  est  extrêmement 
fréquente  et  que  son  diagnostic  au  début  est  à  peine  pos¬ 
sible,  même  parles  vétérinaires.  Je  ne  m’étendrai  pas  sur 
les  mesures  à  prendre  à  ce  sujet  ;  une  voix  plus  autorisée 
que  la  mienne  (celle  de  Bollinger)  vous  donnera  tout  à 
l’heure  des  renseignements  détaillés  sur  ce  point.  Je  me 
contenterai  de  faire  remarquer  qu’en  général  il  faut  recom¬ 
mander  de  faire  bouillir  le  lait  de  vache,  en  particulier 
celui  qu’on  destine  aux  nourrissons,  etc...  » 

La  onzième  «  thèse  »  ou  proposition  soumise  au  Congrès 
sur  cette  question  était  ainsi  formulée  :  «  Le  lait  cru  pouvant 
être  le  véhicule  de  germes  morbides,  et  spécialement  de  la 
pommelière,  doit  toujours  être  bouilli  avant  d’être  livré  à 
la  consommation,  ainsi  d’ailleurs  qu’on  le  conseille  d’ordi¬ 
naire.  » 

Cette  proposition  fut  votée  sans  discussion  et  provoqua 
simplement  rafflrmation  suivante  de  Bollinger,  professeur 
à  l’École  vétérinaire  de  Zurich  : 

«  L’emploi  alimentaire  du  lait  chaud  encore  du  pis  de  la 
vache  est  si  généralement  répandu,  que  c’est  à  peine  si  l’on 
met  en  doute  son  utilité,  et  de  fait,  quand  il  provient  d’ani¬ 
maux  sains,  il  n’a  aucun  danger.  Mais  les  animaux  malades, 
ceux  qui  ont  des  tubercules  ou  des  inflammations  caséeuses 
des  poumons,  donnent  encore  du  lait,  et  ce  lait  cru  est  très- 
dangereux.  Il  y  a  peu  de  temps,  j’ai  observé  une  chèvre 
dont  le  lait  fraîchement  tiré  était  bu  par' des  malades  et  par 
des  enfants  qui  moururent  peu  de  temps  après  :  à  l’autopsie, 
j  ai  trouvé  la  chèvre  au  plus  haut  point  tuberculeuse.  » 

Enfin,  la  même  question  a  été  soulevée  au  dernier  Congrès 
de  Bruxelles,  et  Virchow  représentait,  on  peut  le  dire, 
l’opinion  scientifique  de  l’Allemagne  en  disant  : 

«  Jusqu  à  quel  point  la  contagion  de  la  tuberculose  peut- 
elle  provenir  du  lait  des  bêles  atteintes  de  la  pommelière 


LAIT  DES  VACHES  PHTHISIQUES.  33 

(Perlsucht)  (1)?  Une  série  d’expériences  faites  par  le  directeur 
de  notre  école  vétérinaire,  M.  Gerlach,  semble  nous  auto¬ 
riser  à  conclure  que  Tusage  de  ce  lait  est  des  plus  nuisibles 
et  peut  même  provoquer  des  affections  tuberculeuses  des 
intestins,  des  glandes  du  mésentère  et  d’autres  parties  du 
corps.  En  ce  moment,  le  ministère  de  l’agriculture  a  ordonné 
une  série  plus  étendue  d’expériences,  qui  se  font  en  même 
temps  aux  écoles  vétérinaires  et  aux  universités  prussiennes. 
Un  grand  nombre  de  recherches  ont  déjà  été  faites,  mais 
sans  donner  jusqu’ici  un  résultat  définitif.  On  peut  toute¬ 
fois  enregistrer  dès  à  présent  ce  fait,  qu’un  grand  nombre 
des  animaux  ainsi  nourris  ont  été  atteints  d’affections  tuber¬ 
culeuses.  C’est  à  ce  point  de  vue.  Messieurs,  que  j’appelle 
toute  votre  attention  sur  une  question  d’une  importance 
capitale  pour  l’alimentation  de  l’homme,  et  principalement 
des  nouveau-nés.  » 

Virchow  fait  ici  allusion  aux  discussions  qui  se  sont 
élevées  au  sein  du  Conseil  supérieur  vétérinaire  de  l’Empire 
allemand,  réuni  à  cet  effet  en  avril  1875.  Plusieurs  des 
membres,  Albreeht,  Lustig,  Yerner,  etc.,  soumirent  au 
Conseil,  sur  la  nocuité  des  viandes  et  du  lait  tuberculeux, 
des  propositions  sur  lesquelles  les  opinions  se  montièrent 
très-partagées.  Après  une  discussion  orageuse,  on  ne  put  se 
mettre  d’accord  que  sur  un  point,  à  savoir  la  nécessité 
d’instituer  une  commission  permanente  chargée  d’étudier,  à 
l’aide  de  nouvelles  expériences,  ce  point  important  de  l’hy¬ 
giène  publique. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire,  et  au  point 
de  vue  bibliographique,  un  travail  étendu  par  le  D”  A.  -N. 


(I)  Le  discours  de  M.  Virchow  a  été  prononcé  en  langue  allemande,  et  la 
translation  en  langue  française  faite  par  les  rédacteurs  traduit  le  mot 
Perlsucht  par  «  la  maladie  aphtheuse  ».  C’est  évidemment  une  erreur  typo¬ 
graphique. 

2«  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  1'®  PARTIE. 
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Bell,  de  New-York,  au  Congrès  de  médecine  et  d’hygiène 
publique  de  Chicago,  le  6  juin  1877  (1). 

L’auteur  résume  les  travaux  antérieurs,  mais  n’a  pas  fait 
d’expériences.  Il  donne  toutefois,  sur  l’état  déplorable  des 
vacheries  au  voisinage  de  New-York  et  sur  la  fréquence  de 
la  phthisie  dans  ces  étables,  des  détails  du  plus  vif  intérêt. 
Sur  11  vaches  qui  moururent  dans  ces  étables  et  à  l’autopsie 
desquelles  il  assista,  il  trouva  dix  fois  les  lésions  d’une  tu¬ 
berculisation  pulmonaire  très-avancée.  Le  lait  provenant 
de  ces  vaches  était  vendu  dans  des  boîtes  en  fer-blanc 
portant  en  grosses  lettres  cette  inscription  :  lait  pur. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  expériences  et  les  opinions 
favorables  à  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  le  lait 
infecté,  nous  devons  mettre  en  regard  les  expériences  con¬ 
tradictoires  et  négatives. 

Harms  et  Gunther  (2),  professeurs  à  l’école  vétérinaire  de 
Hanovre,  au  cours  d’expériences  d’ailleurs  positives  sur  la 
transmission  de  la  tuberculose  par  l’ingestion  stomacale  de 
la  matière  tuberculeuse  elle-même,  ont  constaté  que  les 
jeunes  d’un  grand  nombre  de  lapins  artificiellement  luber- 
culisés  ne  naissaient  pas  tuberculeux  ;  de  plus,  ces  animaux, 
qui  se  nourrissaient  journellement  du  lait  de  leurs  mères 
tuberculeuses,  ne  présentaient,  au  bout  de  dix  semaines 
(ni  plus  tard),  aucune  marque  apparente  de  la  maladie. 
L’expérience  a  été  faite  sur  une  assez  vaste  échelle,  entre 
animaux  de  môme  espèce,  dans  les  conditions  régulières  de 

(1)  Tubereulosis  in  mileh-eows,  and  the  contagiousness  of  tuberculosis 
bythe  digestive  organs,  by  A.-N.  Bell,  D'  The  Sanitarian,  a  Monthly 
Magazine,  New-York,  août  1877,  p.  337-348.  (Nous  signalons  en  particulier 
le  récit  très-humouristique  d’une  conversation  qui  eut  lieu,  au  retour 
d’une  visite  à  ces  étables,  entre  les  membres  de  la  Société  protectrice  des 
animaux  de  New-York  et  le  secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  de  Brooklyn. 

(2)  Zundel,  Çliroiüque  de  l  Allemagne  (in  Recueil  de  médecine  vétérinaire 
1873,  p.  472). 
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la  vie,  et  l’on  ne  peut  leur  refuser  une  importance  très- 
sérieuse. 

De  même,  le  docteur  Schreiber  (1),  dans  une  thèse  inau¬ 
gurale  que  nous  n’avons  pu  nous  procurer,  dit  avoir 
nourri  un  grand  nombre  de  lapins  avec  le  lait  d’une  vache 
atteinte  de  pommelière  et  n’avoir  constaté  dans  aucun  cas 
de  lésions  tuberculeuses. 

M.  le  professeur  E.  Perroncito  (2),  de  Turin,  dans  un 
mémoire  plein  d’intérêt  Sur  la  tuhermlo&e  dans  la  série  ani¬ 
male^  a  eu  l’occasion  d’assister,  en  1875,  à  une  expérience 
involontaire  ayant  l’homme  pour  sujet.  M.  Perroncito 
observa  une  vache  âgée  d’environ  7  ans,  un  peu  maigre,  four¬ 
nissant  encore  chaque  jour  une  assez  grande  quantité  de 
lait;  cette  vache,  qui  paraissait  saine,  était  envoyée  à  l’abat¬ 
toir  comme  bête  de  boucherie,  et,  dans  l’intervalle  qui 
sépara  l’entrée  de  l’abatage,  son  lait  fut  complètement 
consommé  par  la  famille  du  gardien  de  la  beuverie.  La 
famille  se  composait  du  mari,  âgé  de  38  ans,  de  la  femme, 
âgée  de  33  ans,  et  de  deux  garçons,  âgés  de  3  et  de  10  ans. 
Ces  personnes  buvaient  chaque  jour  ce  lait,  soit  frais  et 
aussitôt  après  la  traite,  soit  bouilli  et  mêlé  à  d’autres 
aliments.  Cette  expérience  accidentelle  dura  8  jours;  au 
bout  de  ce  temps,  la  vache  fut  abattue.  A  l’autopsie,  on 
trouva  des  tubercules  sous  les  plèvres,  dans  les  poumons, 
les  ganglions  bronchiques,  le  foie,  le  péritoine,  tous  à  un 
degré  très-avancé.  La  mamelle  de  la  vache  était  d’ailleurs 
parfaitement  saine.  A  l’époque  où  parut  le  mémoire,  il  y 
avait  déjà  2  mois  et  demi  que  cette  famille  avait  fait  usage 

(1)  Schrgi'bsr,  Zur  Lehre  von  artificieller  Tuhei'kulose  (Inaug.  Diss. 
Berlin,  1875). 

(2)  La  Tuberculosi  in  rapporta  colla  economia  sociale  e  rurale,  pel  prof 
E't-  Perroncito,  Torino,  1875,  pp.  1-Î03,  avec  planches  histologiques. 
(Extrait  des  Anmles  de  l’Académie  royale  d’agriculture  de  Turin,  t.  XVIII, 
29  mai  1875.) 
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du  lait  en  question,  et  jusqu’alors  aucun  membre  n’avait 
présentéle  moindretrouble  de  santé.  Maisl’expérience  n’avait 
duré  qu’un  temps  très-court,  surtout  par  comparaison  avec 
les  50  jours  pendant  lesquels  Gerlach  administrait  à  de  gros 
animaux  (veau)  le  lait  de,  la  vacbe  phthisique.  L’évolution 
de  la  maladie  pouvait  n’avoir  pas  eu  le  temps  de  s’achever 
en  2  ou  3  mois;  nous  avons  demandé  au  D”  Perroncito  des 
renseignements  sur  l’état  actuel  de  cette  famille,  à  trois  ans 
de  distance,  et  ce  matin  même  (25  mars),  il  nous  a  répondu 
que  la  santé  de  ces  personnes  était  actuellement  intacte. 
C’est  encore  une  expérience  négative  ;  mais  en  supposant, 
même  pour  un  instant,  la  virulence  du  lait  et  la  transmissi¬ 
bilité  de  la  tuberculose  par  cette  voie,  il  doit  y  avoir  ici, 
au  moins  autant  que  dans  les  autres  maladies  transmissibles, 
des  immunités  nombreuses,  et  il  ne  faudrait  pas  se  presser 
de  conclure  trop  vite  sur  quelques  cas  particuliers. 

De  tous  les  travaux  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
il  ressort  un  certain  nombre  d’observations  ou  de  conclu¬ 
sions  provisoires. 

Les  expériences  montrent  que,  malgré  d’assez  nombreux 
insuccès,  l’ingestion  du  lait  provenant  d’animaux  phthisiques 
a  paru  capable  de  transmettre  la  tuberculose  ou  tout  au 
moins  une  maladie  grave,  semblable  à  celle  dont  l’animal 
producteur  était  atteint  (1).  Peut-être  d’autres  expérimen  • 
tateurs  ont-ils  eu  des  insuccès  qu’ils  n’ont  pas  cru  devoir 
faire  connaître;  mais,  à  ne  s’en  tenir  qu’aux  documents 
publiés,  on  peut  dire  que  les  résultats  positifs  font  assez 
bonne  flgure  en  face  des  résultats  négatifs. 

D’ailleurs,  jusqu’en  ces  dernières  années,  on  avait  trop 

(1)  Certains  auteurs,  et  parmi  eus  en  France  M.  Trasbot,  contestent 
l’identité  histologique  du  tubercule  et  de  la  pommelière.  Mais  si  cette 
dernière  transmet  une  maladie  grase  et  mortelle,  il  importe  assez  peu,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  que  la  maladie  dont  on  meurt  s’appelle 
luberculosê,  pommelière  ou  lymphosarcome. 
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souvent  emprunté,  au  hasard,  de  la  matière  tuberculeuse 
GU  du  lait  à  un  animal  quelconque ,  et  l’on  choisissait 
indifféremment  n’importe  quel  animal  comme  sujet  de 
Texpérience.  Il  semble,  au  contraire,  qu’il  y  ait  des  règles 
dont  on  ne  doit  pas  se  départir  quand  on  veut  accumuler 
toutes  les  chances  de  succès.  En  général,  le  tubercule  prove¬ 
nant  des  herbivores  se  transmet  très-difficilement  aux 
carnivores,  et  réciproquement.  L’ingestion  de  la  matière 
tuberculeuse  de  la  vache  reste  d’ordinaire  sans  action  sur  les 
chiens,  les  chats,  etc.  ;  chez  les  herbivores,  au  contraire, 
chez  le  veau,  l’agneau,  la  chèvre,  etc.,  elle  produit  une 
tuberculisation  rapide  et  profonde  ;  elle  est  plus  incertaine 
déjà  chez  le  lapin.  Il  est  probable  que  la  réciproque  est 
vraie,  mais  il  faut  avouer  qu’on  n’a  guère  l’occasion  de  faire 
ce  contrôle  :  la  tuberculisation  spontanée  est  très-rare  chez 
le  chien,  le  chat,  par  exemple,  et  je  n’ai  trouvé  mentionnée 
aucune  expérience  où  des  produits  suspects,  et  à  plus  forte 
raison  du  lait,  provenant  de  chiens  et  de  chats  tuberculeux 
ou  tuberculisés,  auraient  été  mêlés  aux  aliments  des  herbi¬ 
vores;  une  recherche  dans  cette  voie  ne  serait  peut-être  pas 
sans  intérêt. 

La  règle  générale  que  nous  venons  de  formuler  n’est 
cependant  pas  absolue,  et  l’on  peut  citer  des  exceptions  : 
les  chats  de  M.  Viseur,  d’Arras,  devinrent  tuberculeux  après 
avoir  mangé  les  poumons  de  vaches,  phthisiques  tuées  à 
l’abattoir.  Un  des  faits  les  plus  curieux  du  mémoire  deKlebs 
concerne  précisément  un  chien  qui  buvait  par  hasard,  et  en 
dehors  de  toute  expérience  préméditée,  le  lait  d’une  vache 
arrivée  au  dernier  terme  de  la  phthisie  ;  le  chien  devint 
tuberculeux  à  son  tour,  et  c’est  peut-être  le  seul  exemple  de 
transmission  delà  tuberculose  parles  voies  digestives  observé 
dans  l’espèce  canine.  La  matière  tuberculeuse  provenant  de 
l’homme  paraît  avoir  une  virulence  bien  plus  faible  que  celle 
qui  provient  du  bœuf,  non-seulement  surles  herbivores,  mais 
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encore  sur  le  lapin.  Bollinger  a  échoué,  avec  le  tubercule 
de  l’homme,  sur  le  porc,  qui  paraît  cependant  très-suscep¬ 
tible  à  la  transmission  artificielle;  au  contraire,  avec  la 
même  substance,  il  a  déterminé  une  tuberculose  miliaire 
généralisée  sur  le  chien,  qui  estpresque  toujours  réfractaire 
au  tubercule  du  bœuf. 

Le  choix  de  l’espèce  animale  joue  donc  un  grand  rôle 
dans  les  expériences  de  ce  genre,  et  ce  qui  est  vrai  pour  la 
matière  caséeuse  est  sans  doute  vrai  pour  le  lait  provenant 
des  animaux  malades.  C’est  une  raison  de  plus  pour  apporter 
une  grande  circonspection  dans  les  conclusions  qu’on 
croirait  devoir  tirer  des  expériences  faites  sur  les  anirnaux, 
etqui  pourraient  fort  bien  n’être  point  applicables  à  l’espèce 
humaine,  dans  un  sens  aussi  bien  que  dans  l’autre. 

L’âge  des  animaux  en  expérience  nous  paraît  aussi  avoir 
une  grande  importance  dans  le  résultat  à  obtenir.  Klebs  (1)  a 
fait  celte  observation  importante,  que  le  tubercule,  transporté 
dans  un  organisme  robuste,  pouvait  ne  pas  se  développer 
ou,  même  après  son  développement,  sè  limiter,  disparaître 
par  résorption,  en  un  mot  guérir.  Des  faits  analogues  ont 
été,  je  crois,  observés  dans  le  laboratoire  de  Béhier 
par  M.  Liouville,  d’autres  l’ont  été  plus  récemment  par 
M.  Metzquer  (2),  à  tel  point  qu’on  est  en  droit  de  se  deman¬ 
der  s’il  ne  s’agissait  pas  là  d’autre  chose  que  le  tubercule 
proprement  dit.  Les  jeunes  des  animaux  n’ont  qu’une 
faible  résistance  vitale,  leur  appareil  digestif  a  une  prédo¬ 
minance  et  une  activité  manifestes,  le  lait  est  leur  aliment 
naturel;  c’est  donc  sur  des  animaux  en  très-bas  âge  et 
soumis  encore  à  l’allaitement  que  les  expériences  de  trans¬ 
mission  avec  le  lait  auraient  le  plus  de  chances  de  réussir  ; 

(1)  Klebs,  Ueber  die  Entstehung  der  Tuberculose  und  ihre  Verbreitung 
im  Kôrper  {Virchow’ s  Arch.,  XLIV,  p.  242.  1868). 

(2)  Académie  de  médecine,  8  mai  1877,  et  Archives  véfénnaires  d’Alfort, 
25  mai  1877,  p.  390. 
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on  se  rapproche  en  outre  des  conditions  qui  intéressent  le 
plus  l’hygiène  humaine  :  l’action  de  ce  lait  sur  les  enfants 
en  bas  âge.  Et,  pour  écarter  la  part  d’influence  imputable 
simplement  à  la  mauvaise  qualité  du  lait,  à  son  peu  de 
richesse  en  matières  nutritives,  il  serait  nécessaire  de  nourrir 
un  groupe  d’animaux  de  même  espèce  et  de  même  portée 
avec  la  moitié  d’un  lait  tuberculeux  parfaitement  bouilli,  et 
le  second  groupe  avec  l’autre  partie  du  lait,  mais  cru  et  con¬ 
servant  toute  sa  virulence,  si  toutefois  cette  virulence  existe. 

Chez  tous  les  animaux  rendus  tuberculeux  par  le  lait  des 
vaches  phthisiques,  on  a  constaté  une  prédominance  très- 
marquée  des  tubercules  dans  l’abdomen  :  quand  l’animal 
est  tué  à  une  époque  peu  éloignée  du  début,  les  poumons 
sont  presque  sains,  on  ne  trouve  qu’un  petit  nombre  de 
granulations  grises  dans  le  parenchyme  ou  sous  les  plèvres  ; 
les  ganglions  bronchiques  commencent  seuls  à  présenter  des 
noyaux  caséeux;  si  l’examen  microscopique  s’arrêtait  au 
thorax,  on  pourrait  dans  certains  cas  croire  que  l’animal  n’a 
pas  été  infecté.  C’est  dans  l’abdomen  que  se  concentre  la 
tuberculose  transmise  par  ingestion  ;  c’est  du  côté  du  tube 
digestif  que  se  produisent  les  premières  manifestations  mor¬ 
bides  :  catarrhe  stomacal  et  intestinal,  diarrhée,  gonflement 
de  quelques  plaques  de  Peyer,  granulations  jaunes  tapissant 
la  surface  interne  de  l’intestin,  transformation  caséeuse  des 
ganglions  mésentériques,  noyaux  tuberculeux  dans  le  foie, 
la  rate,  les  reins. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  ces  lésions  artifi¬ 
ciellement  développées  de  celles  qu’on  rencontre  chez  les 
enfants  chétifs,  mal  nourris,  chez  ceux  surtout  qui  ont  été 
soumis  à  l’allaitement  artificiel,  et  qui  succombent  si  souvent 
au  carreau,  à  la  scrofule,  à  la  tuberculisation  abdominale. 
Chez  ces  enfants,  les  organes  respiratoires  sont  souvent 
indemnes  de  tubercules,  ils  constituent  une  exception  clas¬ 
sique  à  la  loi  de  Louis  ;  la  phthisie  est  chez  eux  presque 
■  exclusivement  intestinale  et  mésentérique. 
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Sans  vouloir  en  rien  préjuger  la  question  de  la  transmis¬ 
sibilité  de  la  tuberculose  par  le  lait,  il  est  certain  que  ces 
désordres  se  rencontrent  non-seulement  chez  les  enfants 
nés  de  mères  phthisiques  qui  les  allaitent  (1),  mais  encore 
chez  les  enfants  nés  de  parents  sains,  sevrés  prématurément, 
nourris  le  plus  souvent  avec  du  lait  provenant  des  vacheries 
de  l'intérieur  des  villes. 

Or,  dans  ces  vacheries,  la  stabulation  prolongée,  l’exiguïté 
de  l’espace,  l’insuffisance  de  la  ventilation,  le  confinement, 
l’exagération  de  la  sécrétion  lactée,  peut-être  aussi  la  conta¬ 
gion,  engendrent  et  propagent  la  pommelière  qui  paraît  bien 
n’être  que  la  phthisiepulmonaire  de  l’espèce  bovine.  Gerlach, 
chargé  d’inspecter  les  vacheries  situées  dans  la  banlieue  de 
Hanovre,  a  trouvé  parfois  plus  de  la  moitié  des  vaches  lai¬ 
tières  atteintes  de  phthisie  ;  nous  avons  vu  que  le  docteur 
Bell,  sur  onze  vaches  provenant  des  laiteries  de  New-York, 
en  a  trouvé  dix  dont  les  poumons  étaient  remplis  de  tuber¬ 
cules  ramollis.  Cette  fréquence  de  la  pommelière  dans 
les  étables  des  villes  est  unanimement  admise  par  les 
médecins,  par  les  vétérinaires,  par  les  hygiénistes  : 
peut-être  même,  au  moins  pour  Paris,  va-t-on  dans  ce 
sens  au  delà  de  la  vérité.  La  clientèle  principale  de  ces 
étables  se  compose  surtout  d’enfants  en  très-bas  âge, 
privés  du  lait  de  leur  mère  ou  d’une  nourrice;  on  leur 
donne  ce  lait  non  bouilli,  cbaud  encore  du  pis  de  la  vache. 


(1>  Nous  avions  pensé  que  des  recherches  statistiques  pourraient  nous 
faire  connaître  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  enfants  allaités  par 
des  femmes  phthisiques;  nous  avons  été  arrêté  par  deux  difficultés  : 
si  1  enfant  est  allaité  par  sa  mère,  est— ce  par  hérédité  ou  par  l’intermé¬ 
diaire  du  lait  que  la  maladie  s’est  transmise?  D’autre  part,  il  est  extrême¬ 
ment  rare  qu’une  nourrice  mercenaire  soit  phthisique,  au  moins  d’une 
façon  appréciable;  au  premier  indice  de  la  maladie,  la  nourrice  est  toujours 
changée. 

11  serait  très-désirable  que  les  médecins  voulussent  bien  consigner  sur 
ce  point  leurs  souvenirs  de  clientèle  ou  de  pratique  hospitalière. 
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et  l’on  n’en  suspecte  pas  la  pureté,  puisqu'on  l’a  vu  traire 
devant  soi.  Il  serait  téméraire  sans  doute  de  dire  que  le 
carreau  des  enfants  a  son  origine  dans  le  lait  des  vaches 
phthisiques,  mais  il  suffit  que  ce  soupçon  existe  pour  qu’on 
prenne  des  précautions  et  qu’on  étudie  la  question  de  très- 
près.  Bien  plus,  aux  personnes  menacées  ou  atteintes  déjà 
de  tubercules,  le  médecin  conseille  souvent  le  lait  de  vache, 
d’ânesse  ou  de  chèvre  ;  il  recommande  de  le  boire  chaud 
et  de  ne  pas  le  faire  bouillir.  L’attention  s’est-elle  portée 
jusqu’ici  sur  l’état  de  santé  de  ces  troupeaux  de  chèvres  ou 
d’ânesses  que  nous  entendons  chaque  matin  passer  sous  nos 
fenêtres  en  secouant  leurs  grelots?  Quand  on  vient  de  lire  les 
expériences  et  les  jugements  d’hommes  qui  tiennent  le 
premier  rang  dans  la  science  vétérinaire  de  leurs  pays,  de 
Gerlach,  de  Fleming,  de  Bollinger,  il  est  impossible  que  des 
scrupules  ne  s’éveillent  pas  dans  l’esprit,  et,  en  attendant  que 
la  question  scientifique  soit  résolue,  la  prudence  exige  que, 
dans  les  grandes  villes  tout  au  moins,  on  soumette  ce  lait  à 
une  ébullition  complète  et  prolongée  avant  de  le  faire  servir  à 
l’alimentation  des  enfants.  La  précaution  est  simple  et  facile, 
elle  est  presque  certainement  suffisante  pour  écarter  tout 
danger;  elle  a  l’avantage  de  ne  pas  retirer  de  la  consomma¬ 
tion  une  grande  quantité  d’un  aliment  qui,  malgré  sa  pau¬ 
vreté  relative,  conserve  un  pouvoir  nutritif  très-réel. 

11  me  semble  inutile  pour  le  moment  d’insister  davantage, 
il  suffira  sans  doute  d’avoir  appelé  l’attention,  un  peu  trop 
indifférente  en  France,  sur  un  aussi  grave  sujet. 

Il  me  reste  maintenant  à  me  justifier  d’un  reproche  qui 
m’a  déjà  été  adressé.  Pourquoi,  m’a-t-on  dit,  venir  lancer 
de  telles^  craintes  dans  le  public,  avant  d  avoir  réuni  les 
preuves  certaines  de  leur  réalité  ? 

Il  y  a  deux  manières  de  servir  la  science  :  faire  des 
recherches  personnelles  sur  un  sujet  débattu,  ou  bien 
exciter  les  recherches  des  autres,  provoquer  la  discussion 
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sur  un  point  obscur  ou  peu  connu.  Si  je  me  suis  résigné  à 
ce  dernier  rôle  et  à  intervertir  l'ordre  que  j’avais  projeté, 
c’est  parce  qu’il  y  a,  selon  moi,  péril  en  la  demeure,  et  parce 
que  j’ai  rencontré,  dans  la  voie  de  l’expérimentation,  des 
difficultés  dont  l’exposé  sera  peut-être  profitable  à  ceux  qui 
voudront  étudier  cette  question. 

Lorsqu’au  mois  d’octobre  dernier  j’ai  abordé  cette  étude, 
j’ai  senti  qu’il  fallaitavant  tout  faire  de  nouvelles  expériences, 
et  je  me  suis  mis  k  la  recherche  d’une  vache  arrivée  à  un 
degré  avancé  de  la  phthisie.  La  chose  paraissait  facile,  car 
la  plupart  des  auteurs  écrivent  et  chacun  répète  que 
les  vaches  laitières  de  Paris  deviennent  presque  toutes 
tuberculeuses;  et  cependant,  pendant  4  mois  j’ai  parcouru 
près  de  40  vacheries  des  quartiers  les  plus  populeux  et  les 
plus  pauvres,  sans  réussir  à  trouver  une  bête  très-amaigrie  et 
toussant.  J’ai  cru  d’abord  à  de  la  méfiance  de  la  part  des 
nourrisseurs;  mais  j’entrais  dans  les  étables,  j’y  prolongeais 
à  dessein  la  conversation  et  mon  séjour  pendant  un  temps 
assez  long  :  je  n’entendais  aucune  bête  tousser;  ma  décon¬ 
venue  a  été  complète.  J’ai  prié  plusieurs  vétérinaires  de 
vouloir  bien  examiner,  du  consentement  des  propriétaires, 
des  bêtes  qui  paraissaient  amaigries  et  suspectes,  pas  une  n’a 
été  trouvée  tuberculeuse.  Je  me  suis  alors  adressé  à  l’un 
des  abattoirs  de  Paris,  espérant  trouver  là  l’indication 
de  vaches  refusées  pour  cause  de  maladies  ;  l’inspecteur, 
avec  une  grande  obligeance,  m’a  donné  les  renseignements 
suivants  :  sur  25  000  bêtes  bovines  qui  sont  présentées 
chaque  année  à  cet  abattoir,  on  n’en  refuse  qu’un  nombre 
tout  à  fait  insignifiant  pour  maigreur  et  pour  états  morbides, 
où  la  phthisie  doit  tenir  le  principal  rang;  quand  les  bêtes 
admises  ont  été  abattues,  leurs  viscères  et  en  particulier 
les  poumons  sont  examinés  avec  attention;  par  an,  on  n’en 
trouverait  pas,  à  cet  abattoir,  plus  de  20  à  25  portant  des 
traces  évidentes  et  bien  accusées  de  pommelière.  Pendant 
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4  mois,  j’ai  cherché  de  tous  côtés  ;  des  vétérinaires  en  situa¬ 
tion  d’être  parfaitement  renseignés  m’ont  prêté  leur  assis¬ 
tance  ;  M.  Reynal,  l’éminent  directeur  de  l’école  d’Alfort,  a 
bien  voulu  me  promettre  son  concours  et  m’avertir  quand 
il  connaîtrait  l’existence  d’une  vache  malade;  je  n’ai  pu 
réussir  à  trouver  à  Paris  une  seule  vache  atteinte  de  phthi¬ 
sie  avancée  et  incontestable,  et  j’ai  été  dans  l’impossibilité 
matérielle  de  commencer  plus  tôt  des  expériences.  Au  pre¬ 
mier  abord  le  fait  paraît  invraisemblable;  et  pourtant  il 
s’explique  sans  peine,  et  par  deux  raisons  principales. 

1“  Les  nourrisseurs  de  Paris  qnt  un  double  intérêt  à  né 
pas  garder  chez  eux  une  vache  tuberculeuse.  Quand  une 
vache  devient  phthisique,  le  plus  souvent  la  quantité  de 
lait  tombe  de  20  litres  à  4  ou  5'  litres  par  jour,  la  dépense 
d’entretien  dépasse  de  beaucoup  le  produit  à  en  retirer. 
Ensuite,  dès  que  la  maladie  est  nettement  appréciable, 
l’animal  perd  toute  sa  valeur,  le  nourrisseur  ne  trouve 
d’acheteur  presque  à  aucun  prix  ;  s’il  veut  conduire  celle 
vache  à  l’abattoir  comme  bête  de  boucherie,  elle  a  de 
grandes  chances  d’être  refusée  pour  sa  maigreur,  peut-être 
même  d’être  saisie  et  dénaturée  comme  impropre  à  l’ali¬ 
mentation.  Aussi,  depuis  plusieurs  années,  dès  que  les 
nourrisseurs,  comprenant  mieux  leurs  intérêts,  s’aper¬ 
çoivent  qu’une  de  leurs  vaches  commence  à  tousser  et  à 
donner  moins  de  lait,  ils  la  vendent  à,  un  éleveur  qui  l’en¬ 
graisse  rapidement  et  la  transforme  en  viande  de  bou¬ 
cherie  avant  que  la  lésion  pulmonaire  ait  fait  des  progrès. 
Quand  par  hasard  la  maladie  est  trop  avancée  et  que  la 
bête  est  très-amaigrie,  des  mercandiers  achètent  à  vil  prix 
ces  animaux  tarés,  les  abattent  hors  de  Paris,  y  font  rentrer 
les  quartiers  dépecés,  qui  seront  vendus  à  la  criée  après 
avoir  échappé  à  la  vigilance  des  inspecteurs. 

On  voit  donc  qu’un  bon  fonctionnement  de  l’inspection 
des  abattoirs  et  de  la  boucherie  entraîne  et  explique  la 
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rareté  des  vaches  phthisiques  dans  les  étables  des  villes  et 
aux  abattoirs,  au  grand  profit  de  l’hygiène.  Et  cet  efi'et  ne 
se  produit  pas  seulement  à  Paris,  mais  à  Bordeaux,  àLille,  etc.; 
à  Augsbourg,  où  la  surveillance  des  abattoirs  est  rigoureuse, 
Adam,  sur  12  205  bêtes  bovines  au-dessus  d'un  an  examinées 
en  1871,  n’en  trouva  que  64  tuberculeuses;  en  1872, 
sur  10463,  il  en  trouva  133,  dont  107  cas  sur  des  vaches 
après  la  lactation  (1).  Au  contraire,  aux  environs  d’Iéna, 
d’aprèsZurn,  la  proportion  des  bêtes  phthisiques  seraitde 
16  à  20  pour  100,  ce  qui  fait  supposer  que  les  abattoirs  ne 
sont  pas  surveillés. 

2“  La  seconde  cause  de  la  rareté,  au  moins  apparente,  de 
la  phthisie  dans  les  étables,  est  la  difficulté  très-grande 
du  diagnostic  quand  la  maladie  n’est  pas  avancée.  Cette 
difficulté  est  incontestée  et  reconnue  par  tous  les  vétéri¬ 
naires  ;  il  suffit  de  rappeler  que  Gerlach,  le  directeur  de 
l’Institut  vétérinaire  de  Berlin,  quand  il  voulut  répéter  en 
1873  ses  essais  de  transmission  de  tuberculose  par  le  lait, 
échoua  complètement,  et  alors  seulement  on  découvrit  que 
la  vache  réputée  phthisique  avait  une  tout  autre  maladie. 
Mais  l’erreur  se  produit  d’ordinaire  dans  un  autre  sens  : 
Fleming,  Baillet  (2),  Van  Hertsen,  et  à  vrai  dire  tous  les 
auteurs,  reconnaissent  qu’un  degré  même  très-avancé  de  la 
phthisie  est  assez  souvent  compatible  avec  une  belle  appa¬ 
rence  et  un  état  d’embonpoint  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 
On  est  parfois  très-surpris  de  trouver  à  l’autopsie  des 
altérations  graves  du  poumon  chez  des  vaches  dont  la  santé 
n’avait  pas  été  suspectée  et  qui  même  continuaient  à 
donner  une  assez  grande  quantité  de  lait.  Il  est  donc  pro¬ 
bable  que  cette  rareté  de  la  phthisie  dans  les  étables  de 
Paris  est  plus  apparente  que  réelle,  et  de  la  difficulté  qu’on 

(t)  Adam,  Woclietischrift  fiir  Thierheilkunde,  1872,  n°9. 

(2)  Baillet,  Traité  de  rinspection  des  viandes  de  boucherie. 
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rencontre  à  trouver  des  animaux  propres  aux  expériences 
il  ne  faudrait  pas  conclure  qu’il  n’y  a  aucun  danger  à 
craindre  du  lait  des  vaches  phthisiques,  au  cas  même  où 
la-  nocuité  de  ce  lait  serait  plus  complètement  démontrée. 

Depuis  quelques  semaines,  grâce  à  un  concours  obligeant, 
j’ai  réussi  à  me  procurer  le  lait  d’une  vache  phthisique  : 
des  expériences  sont  commencées;  quand  elles  seront  ter¬ 
minées,  je  me  ferai  un  devoir  d’en  soumettre  à  la  Société  le 
résultat,  quel  que  soit  d’ailleurs  ce  résultat.  Si  elles  prou¬ 
vaient  que  le  lait  des  animaux  phthisiques  est  dangereux, 
il  serait  temps  alors  de  formuler  les  mesures  capables  de 
protéger  la  santé  publique.  En  attendant,  il  paraîtra  sans 
doute  prudent  de  n’employer  et  de  ne  conseiller  le  lait  cru, 
non  bouilli,  que  lorsqu’il  n’y  aura  aucun  doute  possible 
sur  la  santé  des  animaux  qui  l’auront  fourni. 

Discussion. 

M.  Decaisne. — J’ai  cru  longtemps,  commetoutle  monde,  que  la 
phthisie  était  fréquente  chez  les  vaches  des  nourrisseurs  de  Paris. 
Il  y  a  une  dizaine  d’années,  j’ai  visité  un  certain  nombre  d’étables 
et  jamais  je  n’ai  rencontré  une  vache  phthisique. 

Au  commencement  du  siège  de  Paris,  j’allais  voir  de  temps  en 
temps  à  la  Villetteun  enfant  nourri  avec  du  lait  de  vache.  Cet  enfant 
ayant  été  atteint  d’entérite,  les  commères  du  voisinage  voulurent 
persuader  à  la  mère  que  ce  lait  était  empoisonné,  venant  bien  cer¬ 
tainement  d’une  vache  poitrinaire.  Je  me  rendis  chez  le  nourrisseur 
et  je  pus  me  convaincre  que  la  vache  se  portait  très-bien.  A  cette 
occasion  le  marchand  me  donna  des  renseignements  sur  les  vaches 
des  nourrisseurs  de  Paris,  et  me  dit  qu’on  ne  rencontrait  jamais  de 
vaches  poitrinaires  dans  leurs  étables  par  la  raison  qu’a  donnée 
tout  à  l’heure  M.  Vallin. 

M.  Gübler. — M.  Vallin  nous  déclare  que  son  opinion  n’est  pas 
encore  arrêtée;  cependant  il  manifeste  certaine  tendance  vers 
l’affirmative,  relativement  à  la  possibilité  de  la  transmission  de  la 
tuberculose  par  voie  de  contagion. 

Je  voudrais  profiter  de  ce  moment  d’hésitation  pour  lui  soumettre 
quelques  remarques,  afin  qu’il  ne  se  laisse  pas  entraîner  à  des  con¬ 
clusions  prématurées.  Je  crois  que  la  question  est  très-difficile  : 
judicium  difficile.  11  y  a  ici  une  difficulté  qu’on  ne  rencontre  pas 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  la  transmission  possible  des  maladies 
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virulentes;  car  la  plupart  de  ces  maladies  ont  des  caractères  spé¬ 
ciaux,  auxquels  il  est  facile  de  les  reconnaître. 

S’il  s’agissait  de  savoir  si  le  lait  d’une  femme  varioleuse  peut 
transmettre  sa  maladie,  et  qu’en  faisant  boire  au  loin  le  lait  de  cette 
femme  extrait  de  telle  sorte  qu’il  fût  exempt  du  produit  des  pus¬ 
tules,  on  obtînt  des  résultats  positifs,  il  est  clair  que  son  lait  aurait 
la  maladie,  car  aucune  autre  fièvre  éruptive  ne  ressemble  à  la 
variole. 

Les  conditions  sont  différentes  quand  il  s’agit  de  tuberculose  : 
ainsi,  par  exemple,  les  affections  provoquées  par  l’inoculation  des 
tubercules  chez  le  lapin  ne  sont  pas  caractéristiques;  quand  on 
affirme  que  ce  sont  là  des  affections  tuberculeuses,  nous  avons  le 
droit  de  soutenir  que  ce  ne  sont  pas  des  tubercules. 

Les  médecins  vétérinaires  savent  bien  qu’il  n’y  a  rien  de  plus  tdsé 
que  de  confondre  un  grand  nombre  de  produits,  de  natures  très- 
diverses,  avec  des  affections  tuberculeuses  proprement  dites  ;  est-ce 
que  les  lésions  de  la  morve  ne  ressemblent  pas  à  la  tuberculose? 
Non-seulement  le  diagnostic  des  tubercules  est  entouré  de  difficultés 
exceptionnelles,  lorsqu’on  a  constaté  des  lésions  multiples  en  forme 
de  tubercules,  on  doit  encore  se  demander  si  l’on  a  affaire  à  de  la 
tuberculose  véritable,  et,  le  cas  échéant,  à  quelle  réunion  de  condi¬ 
tions  causales  la  maladie  doit  son  développement.  En  effet,  la  tuber¬ 
culose  n’est  point  assimilable  aux  maladies  virulentes  ;  elle  n’est 
pas  engendrée  de  toutes  pièces  par  une  cause  spécifique  ;  c’est 
l’aboutissant  possible  de  toutes  les  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques.  Beaucoup  d’animaux,  par  cela  seul  qu’ils  sont  enfermés, 
placés  dans  un  air  confiné,  deviennent  tuberculeux  spontanément,  et 
s’il  arrive  en  pareilles  circonstances  qu’on  les  a  nourris  avec  du  lait 
de  vache  tuberculeuse,  on  ne  sera  pas  autorisé  à  conclure  que  c’est 
ce  lait  qui  les  a  rendus  tuberculeux.  Il  y  a  même  un  certain  nombre 
d’espèces  animales,  qui,  plus  que  d’autres,  sont  exposées  à  tout 
recevoir  et  à  tout  restituer  sous  cette  forme  morbide;  parmi  ces 
espèces,  il  n’y  en  a  pas  qui  présente  cette  aptitude  à  un  plus  haut 
degré  que  le  lapin. 

Le  lapin  est  un  animal  mélancolique,  à  qui  la  vie  semble  à  charge 
et  qui  ne  demande  qu’à  la  quitter.  Ce  n’est  donc  pas  sur  le  lapin 
qu’il  faut  expérimenter.  Et  pourtant  l’inoculabilité  de  la  tuber¬ 
culose  a  presque  toujours  été  essayée  sm’  cette  espèce  éminemment 
impressionnable.  A  l’avenir  on  devra  s’adresser  à  des  espèces  anim'ales 
douées  d  une  plus  grande  résistance  a  l’action  des  causes  morbides. 

Je  reviens  sur  un  fait  que  M.  Vallin  a  signalé  dans  sa  commmii- 
cation.  Notre  savant  collègue  rappelait  dubitativement  que  M.  Liou- 
ville  aurait  vu  des  lapins  ayant  survécu  longtemps  à  la  tuberculose 
inoculée.  Eh  bien  !  moi,  je  suis  certain  que  ce  cas  s’est  présenté  à 
l’observation  de  M.  Liouville  et  de  son  maître,  le  professeur  Béhier, 
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Les  lapins  inoculés  et  rendus  malades,  mais  placés  dans  de  bonnes 
conditions  d’hygiène,  ont  consenti  à  vivre  et  ont  fini  par  guérir. 

J’avoue  qu’en  présence  de  ces  résultats  il  m’est  impossible  de 
ne  pas  faire  les  plus  formelles  réserves  sur  la  nature  de  l’afiection 
produite  dans  les. mêmes  circonstances  par  d’autres  expérimenta¬ 
teurs;  j’ai  peine  à  croire  que  ce  n’étaient  pas  de  faux  tubercules 
qui  nous  étaient  présentés.  J’ai  d’autant  plus  de  peine  à  le  croire 
que  de  semblables  lésions  ont  pu  être  observées  à  la  suite  de  l’ino- 
calation  de  la  poussière  de  charbon  ou  d’autres  substances  inertes 
ou  non  virulentes.  Véritablement,  en  présence  de  ces  faits,  la  sagesse 
nous  commande  de  douter,  et  lorsqu’il  s’agira  de  conclure,  il  fau¬ 
dra  surtout  se  souvenir  de  ceci  :  c’est  que  la  tuberculose  est  un 
aboutissant  et  qu’on  peut  y  arriver  par  les  chemins  les  plus  divers. 

M.  Vallin.— Je  partage  sur  plusieurs  points  l’opinion  de  mon  cher 
maître,  M.  Gubler.  Qu’il  me  permette  toutefois  de  lui  faire  obser¬ 
ver  qu’il  me  fait  un  procès  de  tendance,  en  me  considérant  comme 
convaincu  par  avance  de  la  nocuité  du  lait  tuberculeux  :  je  me 
défends  absolument  de  toute  opinion  préconçue  ou  arrêtée  à  cet 
égard.  Je  ne  trouve  pas  les  observations  faites  à  l’étranger  con¬ 
cluantes,  je  les  ai  même  critiquées  ;  mais  la  question  me  paraît 
assez  importante  pour  recommencer  ces  expéiûences  ;  je  les  ai  entre¬ 
prises  sans  parti  pris,  je  n’en  préjuge  pas  le  résultat,  je  ne  sais 
même  pas  si  les  autopsies  des  animaux  actuellement  en  expérience 
me  permettront  de  me  faire  une  opinion  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre. 

Ensuite,  je  ne  suis  pas  aussi  convaincu  que  notre  très-honoré  pré¬ 
sident  de  la  résignation  du  lapin  à  devenir  tuberculeux.  Je  crois 
que  ce  rongeur  vaut  mieux  que  sa  réputation.  L’année  dernière,  j’ai 
fait  des  expériences  sur  vingt-quatre  lapins  ;  je  voulais  étudier  sur  eux 
l’action  des  liquides  et  des  produits  typhoïdes.  Je  leur  ai  injecté  sous 
la  peau  de  la  sérosité  de  vésicatoire,  du  sang  très-dilué  de  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  la  pulpe  de  plaques  de  Peyer  ulcérées, 
de  la  boue  splénique,  du  suc  de  ganglions  lymphatiques,  des  selles 
typhoïdes,  etc.  Sur  la  plupart  des  animaux,  j’ai  déterminé  au  point 
d’inoculation  des  foyers  caséeux  ou  des  abcès  étendus  :  à  l’autopsie 
de  vingt-trois  de  ces  lapins,  dont  plusieurs  n’ont  été  sacrifiés  qu’au 
bout  de  deux  mois,  je  n’ai  pas  trouvé  une  seule  fois  des  lésions  pul¬ 
monaires  ressemblant,  même  de  loin,  à  des  tubercules.  Je  reconnais 
toutefois  que  le  lapin  est  un  animal  un  peu  discrédité,  à  tort  ou  à 
raison,  peu  importe,  et  je  crois  qu’il  vaut  mieux  expérimenter  sur 
d’autres  animaux.  D’ailleurs,  les  expériences  que  j’ai  citées  ne 
portent  qu’ exceptionnellement  sur  des  lapins  ;  je  n’en  vois  que  deux 
dans  le  mémoire  de  Gerlach,  les  autres  portent  sur  des  veaux, 
des  moulons,  des  porcs,  des  cochons  d’inde. 

J’admets  volontiers  avec  M.  Gubler  qu’on  a  parfois  confoauu  avec 
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le  tubercule  des  produits  caséeux  pouvant  avoir  une  origine  diffé¬ 
rente,  et  que  la  masse  caséeuse  est  le  terme  ultime  de  beaucoup 
de  dégénérescences.  Je  sais  très-bien  que  M.  Trasbot,  notre  collègue, 
flans  un  mémoire  devenu  classique,  établit  une  distinction  histolo¬ 
gique  entre  le  tubercule  de  l’homme  phthisique  et  la  lésion  qui 
caractérise  la  pommelière  des  vaches.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discu¬ 
ter  la  réalité  de  cette  distinction  ;  mais  si  des  animaux  nourris  avec 
du  lait  tuberculeux  sont  rapidement  atteints  d’une  maladie  à  laquelle 
ils  succombent,  je  répète  qu’au  point  de  vue  pratique,  il  importe 
assez  peu  que  cette  affection  qui  les  tue  mérite  de  s’appeler  tuber¬ 
cule, pommelière  ou  lymphosarcome.  Toute  la  question  est  de  savoir 
si  le  lait  des  vaches  phthisiques  est  capable  d’engendrer  une  mala¬ 
die  quelconque,  qui  se  termine  souvent  par  la  mort.  Voilà  ce  qu’il 
faut  connaître  ;  pour  ma  part  je  n’en  sais  rien,  et  c’est  pour  cela  que 
je  fais,  et  que  je  voudrais  voir  faire  de  nouvelles  expériences. 

M.  Trasbot.  —  Puisque  M.  Vallin  m’a  fait  l’honneur  de  me  citer  à 
propos  de  la  question  si  importante  qu’il  vient  de  mettre  en  dis¬ 
cussion  avec  un  talent  des  plus  remarquables,  je  vous  demande  la 
permission  de  présenter  immédiatement  quelques  observations 
très-courtes  sur  un  point  particulier  du  sujet. 

11  y  a  quelques  années,  dans  une  communication  à  la  Société  de 
biologie,  j’ai  émis  l’opinion  que  la  tuberculose  de  l’homme  et  la 
pommelière  des  hêtes  bovines,  bien  que  très-analogues  par  l’en¬ 
semble  de  leurs  caractères,  ne  me  semblaient  pas  cependant  devoir 
être  considérées  comme  identiques ,  dans  le  sens  rigoureux  du 
mot.  ' 

Aujourd’hui,  je  n’ai  pas  changé  de  manière  de  voir.  Je  crois  tou¬ 
jours  qu’elles  constituent  deux  maladies,  similaires  sans  doute,  mais 
non  une  affection  unique.  11  existe,  en  effet,  entre  elles  certaines  diffé¬ 
rences  anatomiques,  qui  me  paraissent  suffisantes  pour  éliminer 
l’idée  d’unicité  absolue. 

De  sorte  que,  à  mon  avis,  quand  même  on  réussirait  à  commu¬ 
niquer,  par  l’ingestion  du  lait  cru,  la  pommelière  à  un  veau,  on 
ne  serait  pas  encore  autorisé  à  en  inférer  d’emblée  que  le  même 
lait  peut  transmettre  la  tuberculose  à  l’homme.  11  faudrait,  pour 
arriver  logiquement  à  une  pareille  conclusion,  avoir  d’autres 
preuves  que  celles  qui  ont  été  fournies  jusqu’à  ce  jour. 

Et  comme  vient  de  le  dire  avec  tant  d’autorité  notre  éminent  Prési¬ 
dent,  la  phthisie  est  souvent  une  résultante  d’influences  noml3reuses 
tendant  toutes  à  produire  un  épuisement  profond  de  l’organisme. 

Or,  dans  les  expériencesqui  ont  été  exécutées  pour  éclairer  la  pa¬ 
thogénie  de  la  tuberculose,  on  s’est  servi  le  plus  souvent  d’animaux 
misérables,  ayant  une  très-minime  valeur,  prédisposés  conséquem¬ 
ment  à  contracter  la  maladie  spontanément,  et  qui  n’étaient  en 
somme  qu’une  mauvaise  matière  expérimentale.  D’autre  part,  on 
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a  presque  toujours  entretenu  ees  mêmes  animaux,  après  l’inocu¬ 
lation,  dans  des  conditions  hygiéniques  des  moins  satisfaisantes. 
Toutes  ces  circonstances  ne  peuvent-elles  pas  suffire  à  les  rendre 
tuberculeux,  sans  que  l’inoculation  en  soit  la  cause  ? 

Pour  arriver  à  des  résultats  démonstratifs,  il  faudrait  expérimen¬ 
ter  sur  des  sujets  bien  portants,  vigoureux,  vivant  au  grand  air,  et 
nourris  comme  ceux  qui  se  conservent  en  santé.  Si  alors  l’inges¬ 
tion  de  matière  tuberculeuse  était  suivie  du  développement  de  la 
maladie,  on  serait  autorisé  à  conclure  qu’on  l’a  transmise  directe¬ 
ment.  Mais  jusque-là  il  me  semble  qu’on  peut,  qu’on  doit  même 
conserver  des  doutes. 

J’ajouterai  encore  quelques  mots  relativement  à  la  détermination 
anatomique  des  lésions  rencontrées  à  l’autopsie  des  animaux  d’expé¬ 
riences. 

Il  n’est  peut-être  pas  absolument  sûr  qu’on  ne  se  soit  jamais 
trompé  sur  ce  point.  Car  si  le  diagnostic  de  la  pommelière  peut 
quelquefois  présenter  de  grandes  difficultés,  il  n’est  pas  moins  vrai 
que  sur  le  cadavre  certaines  altérations  de  nature  différente  peu¬ 
vent  simuler  celles  qui  lui  sont  propres. 

Je  citerai  à  l’appui  de  cette  proposition  un  fait  que  j’ai  moi  même 
observé. 

J’avais  inoculé  la  tuberculose  de  l’homme  à  un  mouton.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  l’animal,  bien  qu’il  fût  nourri  de  la  façon  la 
plus  copieuse,  maigrissait  de  jour  en  jour.  Je  croyais  bien  alors  que 
l’expérience  allait  me  donner  un  résultat  positif  des  plus  nets.  En 
pratiquant  l’autopsie  du  sujet,  je  crus  d’abord  trouver  la  confirma¬ 
tion  de  mon  diagnostic.  Les  deux  poumons  étaient  farcis  de  tuber¬ 
cules.  Mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise,  lorsqu’en  examinant  ceux- 
ci  plus  attentivement  je  découvris  dans  chaque  tubercule  un  nid  de 
strongles  filaires? 

En  somme,  l’inoculation  était  étrangère  â  la  maladie  existante, 
laquelle  avait  pu,  non-seulement  pendant  la  vie  du  sujet,  mais 
encore  â  un  examen  rapide  des  pièces  anatomiques,  être  prise  pour 
de  la  tuberculose  vrai. 

Cette  simili-tuberculose  est  du  reste  fréquente ,  aussi  bien  chez 
le  bœuf  que  chez  le  mouton,  lorsque  ceux-ci  sont  élevés  dans  des 
pays  humides  et  qu’ils  sont  débilités  par  une  nourriture  trop 
aqueuse. 

11  est  donc  bon  d’être  prévenu  de  la  possibilité  de  son  existence, 
pour  éviter  une  erreur  très-facile  à  commettre. 

En  résumé,  il  me  semble  que  des  expériences  nouvelles  doivent 
être  entreprises  sur  la  question  dont  M.  Vallin  nous  a  fait  l’bisto- 
rique  avec  autant  d’érudition  que  de  clarté  et  d’impartialité,  et  en  les 
provoquant  il  aura  rendu  un  véritable  service  à  l’hygiène  publique. 

M.  CoüDEREAü.  —  Je  désire  savoir  de  M.  Valün  si  ses  expériences 
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portent  sur  de  jeunes  animaux,  et  voici  pourquoi  :  si  de  jeunes 
animaux  prennent  du  lait  d’une  espèce  animale  différente  de  la  leur, 
il  s’agit  pour  eux  de  l’alimentation  artificielle.  Or  nous  savons  ce 
qui  se  passe  sur  les  petits  enfants  qu’on  élève  au  biberon  avec  le 
lait  de  vache  :  ils  sont  fréquemment  atteints  du  carreau.  11  y  a  une 
grande  différence  entre  la  composition  du  lait  de  vache  et  celui  du 
lait  de  femme.  Le  lait  de  vache  contient  une  quantité  de  caséine 
énorme,  caséine  qui  n’est  pas  toujours  digérée  par  les  jeunes  en¬ 
fants  :  d’où  des  tubercules  dans  le  mésentère.  Suivant  l’espèce  ani¬ 
male  choisie  pour  faire  l’expérience ,  il  faudrait  savoir  si  ce  n’est 
pas  l’alimentation  artificielle,  et  non  l’origine  phthisique  du  lait  qui 
produirait  ce  résultat. 

M.  Vallin.  —  Je  répondrai  à  notre  collègue,  M.  Coudôreau,  que 
je  n’ai  jusqu’ici  parlé  . que  des  expériences  des  autres  :  celles-ci  ont 
été  faites  sur  des  animaux  qui  avaient  _  spontanément  quitté  le  pis 
de  leur  mère,  sur  des  veaux  de  2  mois,  par  exemple  ;  on  ne  peut 
donc  invoquer  ici  l’influence  du  sevrage  prématuré,  de  l’alimenta¬ 
tion  artificielle  ;  je  n’insiste  pas. 

Quant  aux  observations  de  MM.  Trasbot  et  Laborde,  je  rappelle 
que  les  expériences  ont  été  faites  par  des  savants  de  pfeniier  ordre, 
par  des  professeurs  d’écoles  vétérinaires  ;  il  est  probable  que  ces 
auteurs  ont  opéré  dans  des  conditions  d’hygiène,  de  salubrité,  qui 
ne  laissaient  pas  à  désirer  ;  rien  n’autorise  à  penser  le  contraire,  et 
il  serait  peu  logique  de  rejeter  leurs  expériences  sous  le  prétèxte 
qu’elles  ont  peut-être  été  faites  dans  de  mauvaises  conditions. 
Gerlach,  entre  autres,  opérait  dans  les  étables  de  l’école  vétérinaire 
de  la  ville  de  Hanovre;  il  a  pris  le  soin  de  garder  comme  témoins, 
comme  éléments  de  contrôle,  des  animaux  vivant  dans  des  condi¬ 
tions  identiques,  sauf  le  mode  d’alimentation  ;  cette  alimentation 
expérimentale  ne  différait  que  par  l’adjonction  d’un  peu  de  ce  lait, 
qu’on  suppose  être  tout  à  fait  inoffensif  ;  Gerlach  parmi  donc  fondé 
à  attribuer  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  au  lait  tuberculeux 
ingéré  par  les  animaux.  En  tout  cas,  rien  n’autorise  à  considérer 
ces  lésions  comme  la  conséquence  de  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques  ;  ce  serait  accuser  gratuitement  des  savants  distingués  d’une 
négligence  impardonnable  et  invraisemblable. 


DE  L’INFLUENCE  DU  TR4YAIL  INTELLECTUEL  SUR  LE 
YOLUME  ET  LA  FORME  DE  LA  TÊIE  • 

Par  9XBI.  les  IiACASSAGSTE,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  et  à  la 

Faculté  de  médeciue  de  Montpelüer,  et  CUQDET,  aide-major  à  l’hôpital  St-Martin. 

Les  acquisitions  de  l’esprit  humain  dans  les  sciences  bio- 
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logiques  ont  rarement  été  l’effet  du  hasard  :  presque  tou¬ 
jours  une  théorie  quelconque  a  été  indispensable  pour 
réaliser  une  nouvelle  conquête.  C’est  après  l’appréciation 
des  résultats,  après  la  connaissance  d’une  fonction,  qu’on  a 
cherché  à  se  rendre  compte  des  moyens  mécaniques,  de  la 
base  anatomique  qui  lui  sert  de  support.  C’est  qu’en  effet 
il  est  bien  difficile  de  se  faire  une  idée  de  l’importance  de 
chaque  détail  si  Ton  ne  juge  d'abord  de  l’ensemble  etdubut. 

Ceci  nous  explique  pourquoi  l’étude  du  système  nerveux 
est  venue  la  dernière,  et  comment  il  a  pu  se  faire  que  des 
générations  nombreuses  de  savants  et  de  penseurs  aient  pu 
examiner  le  cerveau  ou  méditer  sur  les  fonctions  supérieures 
de  l’homme  sans  voir  les  relations  qui  existent  entre  celles- 
ci  et  l’organe. 

On  sait  que  l’opinion  la  plus  ancienne,  et  qui  fut  d’ailleurs 
celle  d’Aristote,  était  que  la  vie  et  la  pensée  siégeaient  dans 
la  poitrine,  dans  le  cœur.  Les  médecins  grecs,  Alcméon, 
Hippocrate  proclamèrent  que  le  cerveau  était  le  siège  des 
facultés  supérieures,  et  les  premières  tentatives  dé  localisa¬ 
tion  furent  faites  par  Héropbileet  Erasistrate.  Platon  adopta 
ces  idées,  que  vinrent  confirmer  les  travaux  de  Galien.  D’ail¬ 
leurs  ces  différentes  opinions  étaient  plutôt  transmises  et 
adoptées  sans  discussion  que  démontrées  expérimentale¬ 
ment. 

Les  plus  célèbres  anatomistes  étudiaient  cet  organe, 
que  Buffon  appelait  si  dédaigneusement  la  cervelle,  et 
cependant  la  lumière  ne  se  faisait  pas  sur  .  ses  fonctions. 
Slénon,  dans  un  Discours  sur  Vanatomie  du  cerveau  (Paris, 
1669),  commençait  ainsi  :  «  Au  lieu  de  vous  promettre, 
messieurs ,  de  contenter  votre  curiosité  sur  l’anatomie 
du  cerveau,  je  vous  fais  ici  ma  confession  sincère  et 
publique  que  je  n’y  conçois  rien  » .  Les  travaux  de  ses  suc¬ 
cesseurs  ne  devaient  pas  être  plus  fructueux,  et  Méi-y 
pouvait  comparer  avec  raison  lés  anatomistes  du  cerveau 
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aux  cochers  de  fiacre,  qui  connaissent  parfaitement  bien 
les  rues  de  Paris,  sans  savoir  ce  qui  se  passe  dans  les 
maisons. 

Il  faut  dire  aussi  qu’il  y  a  des  conceptions  qui  ne  sont 
possibles  qu’à  certaines  époques, comme  s’il  était  nécessaire, 
pour  qu’elles  se  fassent  jour,  d’un  certain  état  de  culture 
ou  de  développement  cérébral.  Si  rbumanité,  comme  l’a  dit 
Pascal,  est  un  homme  qui  vit  toujours  et  qui  apprend  sans 
cesse,  il  est  bien  évident  que,  sous  l’influence  d’acquisitions 
incessantes  et  d’un  travail  soutenu,  le  cerveau  se  modifie  et 
prend  lentement  une  organisation  et  un  développement 
différents  de  ceux  des  âges  primitifs. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’ Aristote  n’ait  vu  que  la 
forme  dans  la  masse  supportée  par  le  cou,  et  qu’il  ait 
assimilé  à  l’âne  et  déclaré  aussi  stupides  que  lui  ceux  qui 
avaient  une  grosse  tête. 

Les  chefs-d’œuvre  de  la  statuaire  antique  confirment 
d’ailleurs  cette  appréciation  du  philosophe  du  Lycée  et 
démontrent  aussi,  il  nous  semble,  les  modifications  succes¬ 
sives  que  la  longue  suite  des  siècles  a  imprimées  à  la  boîte 
osseuse,  au  domicile  du  cerveau,  comme  disait  Kerckring. 

Si  les  sculpteurs  de  cette  époque  peuvent  être  soupçonnés 
d’avoir  idéalisé  les  types  de  leurs  dieux,  de  leurs  héros  ou 
de  leurs  grands  hommes,  il  faut  bien  admettre  que,  dans 
l’aspect  général  ou  dans  les  proportions  des  diverîes  parties, 
ils  ont  réalisé  les  formes  humaines  qui  se  trouvaient  sous 
leurs  yeux  ;  à  ce  point  de  vue,  les  admirables  statues  de  l’art 
grec,  auLouvre,  dansla  salle  des  Antiques,  sont  bienintéres- 
santes  à  étudier.  Dans  toutes,  on  est  frappé  par  la  peti¬ 
tesse  de  la  tête,  le  développement  de  la  partie  postérieure, 
la  longueur  du  diamètre  bi-auriculaire,  refi‘acement  de  la  ré¬ 
gion  frontale,  et  surtout  parla  hauleur  insignifiante  du  front, 
la  ligne  d’implantation  des  cheveu?  étant  située  très-bas. 

Ces  signes  caractéristiques  se  trouvent  dans  les  statues 
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à'Hercule^  de  Bacchus,  dans  le  magnifique  marbre  du 
Discobole;  il  n’y  a  presque  pas  de  front  dans  V Athlète  vainqueur 
au  pvyilat,  dans  le  Gladiateur  combattant^  dans  le  Thésée  ou 
Bercule  jeune. 

Mais  dans  ces  différentes  statues  on  peut  supposer  que 
l’artiste  a  voulu  matérialiser  des  organismes  à  développe¬ 
ment  musculaire  et  rendre  évidente  la  prépondérance  de  la 
vie  active.  Cependant  il  en  est  de  même  dans  les  statues  et 
dans  les  bustes  des  philosophes.  PittacuSt  Zénon  le  stoïcien, 
Epicure  ont  une  région  frontale  petite  et  un  aplatissement 
latéral  près  des  arcades  sourcilières.  Bien  que  le  front  soit 
découvert,  il  est  tout  aussi  étroit  dans  le  Socrate,  le  Démo- 
sthme,  le  Théocrite,  VEsculape.  Le  fameux  buste  à! Hippo¬ 
crate  (n®  524),  si  souvent  reproduit,  a  la  région  frontale 
étroite,  chauve,  et  le  crâne  est  surtout  développé  latérale¬ 
ment  au-dessus  des  oreilles.  Et  ce  qui  prouve  bien  que  ce 
n^ést  pas  seulement  un  trait  spécial  à  la  race  grecque,  mais 
bien  une  caractéristique  de  ce  temps,  c’est  que  l’on  ren¬ 
contre  des  signes  à  peu  près  semblables  dans  les  statues  et 
dans  les  bustes  romains,  dans  le  Sénèque,  le  Brutus,  le 
Lucius  Verus  et  dans  tous  les  bustes  d’empereurs,  Néron, 
Caracalla,  Othon,  Trajan,  Tibère,  Auguste,  et  même  dans 
l’imposante  et  belle  statue  de  Jules  César. 

Winckelmann,  dans  %on  Histoire  de  l’art,  dit  qu’il  a  remar¬ 
qué,  d’après  tous  les  anciens  écrivains,  que  le  front,  pour  être 
beau,  doit  être  court  et  que,  chez  les  anciens,  un  front  élevé 
passait  pour  une  difformité. 

Ces  remarques  s’imposent,  d’ailleurs,  quand  on  compare 
à  ce  point  de  vue  les  chefs-d’œuvre  dont  nous  venons  de 
parler  à  ceux  de  la  Renaissance,  à  ceux  du  xvii*  et  du 
xviii®  siècle.  Le  front  est  plus  large  et  plus  découvert,  la 
ligne  d’implantation  des  cheveux  se  fait  plus  haut,  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  est  plus  grand,  et,  d’une  manière 
générale,  la  tête  paraît  avoir  augmenté  de  volume. 
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Mais  jusqu’au  siècle  dernier  ce  volume  de  la  tête  semblait 
n’avoir  qu’une  valeur  subordonnée  à  la  forme  et  il  faut  bien 
dire  qu’avant  cette  époque,  les  conceptions  physiologiques 
étaient  peu  différentes  de  l’appréciation  estbéüque.  Le  pro¬ 
verbe  «  grosse  tête  et  peu  de  sens-»  prouve  que  depuis  long¬ 
temps  l’observation  vulgaire  avait  remarqué  qu’un  dévelop¬ 
pement  trop  considérable  du  crâne  s’accompagnait  d’une 
infériorité  marquée  de  l’intelligence;  mais  les  savants  ne 
s’étaient  pas  encore  occupés  de  recbercber  les  relations  qui 
pouvaient  exister  entre  le  développement,  le  fonctionnement 
du  cerveau  et  la  forme  du  crâne  ou  de  la  tête. 

Après  les  essais  de  Camper,  Esquirol  fut  le  premier  qui 
s’appliqua  à  mesurer  les  tètes  et  les  crânes  des  aliénés. 
Mais  ce  ne  furent  que  quelques  tentatives  isolées,  et  il  faut 
arriver  à  l’illustre  Gall  pour  trouver  réellement  un  esprit 
systématique  et  généralisateur  dont  les  vues  synthétiques 
allaient  définitivement  placer  dans  le  cerveau  les  passions  et 
les  facultés  qui,  avant  lui,  étaient  obscurément  localisées 
dans  les  viscères.  Dans  ce  qu’on  a  appelé  son  système  des 
bosses,  l’auteur  des  Fonctions  du  cerveau  n’a  pas  seulement 
montré,  selon  la  critique  de  ses  détracteurs,  «la  bosse  des 
systèmes  »,  il  a  livré  aux  physiologistes  un  organe  inconnu, 
et  l’œuvre  de  Gall  a  ouvert  la  voie  à  une  série  de  travaux 
remarquables  sur  le  système  nerveux. 

Le  premier,  il  montra  surtout  quelle  méthode  il  fallait 
apporter  dans  de  pareilles  études,  le  parti  que  l’on  pouvait 
tirer  de  la  comparaison  des  facultés  les  plus  élevées  chez  les 
animaux,  l’influence  du  développement  de  l’organe  sur  les 
parois  osseuses  qui  le  renferment. 

Vésale  avait  prétendu  que  le  cerveau  suivait  indiffé¬ 
remment  la  forme  du  crâne.  Gall  montra  qu’il  était  difficile 
de  préciser  le' moment  de  la  maturité  du  cerveau  et  la  durée 
de  son  état  stationnaire.  C’est  variable  avec  les  individus.  Le 
cerveau  de  la  plupart  des  hommes  n’a  guère  acquis  son 
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développement  définitif  qu’à  trente  ans,  souvent  même  seu¬ 
lement  à  quarante.  Ce  n’est  que  quand  le  cerveau  est 
définitivement  développé  que  le  crâne  s’épaissit  peu  à  peu. 

La  tête  des  personnes  adultes  a  de  20  à  21  pouces  et  demi 
de  circonférence  (de  54  à  56  centimètres).  Cela  établi, 
Gall  montre  que  les  têtes  d’idiots  mesurées  de  la  même 
manière,  —  au-dessus  de  l’arc  supérieur  de  l’orbite  et  de  la 
partie  la  plus  proéminente  de  l’occipital,  — présentent  une 
circonférence  de  11  à  13  pouces  (0“,29  à0“,35).  De  la  racine 
du  nez  au  bord  postérieur  de  l’occipital,  on  trouve  8  à 
9  pouces,  soit  0“,21  à  0”,24.  Dans  de  pareilles  conditions, 
l’exercice  entier  des  facultés  intellectuelles  est  impossible  et 

11  y  a  toujours  idiotisme  plus  ou  moins  complet.  Jamais,  dit- 
il,  on  n’a  trouvé  d’exception  à  cette  règle  et  jamais  ôn  n’en 
trouvera. 

Dans  une  deuxième  classe,  il  place  les  individus  incom¬ 
plètement  imbéciles;  ceux-ci  ont  pour  la  périphérie  indiquée 
de  14  à  17  pouces  (de  0'“,37  à  0“,46)  et  à  peu  près  11  à 

12  pouces  pour  l’arc  compris  entre  la  racine  du  nez  et  le 
trou  occipital;  c’est-à-dire  qu’ils  ont  une  masse  cérébrale 
moindre  que  les  enfants  de  deux  à  douze  ans  heureusement 
conformés. 

Les  têtes  de  0,48  à  0,50  sont  encore  de  petites  têtes; 
mais  avec  elles  on  peut  constater  un  exercice  régulier  des 
facultés  intellectuelles.  C’est  en  général  la  tête  des  médio¬ 
crités,  des  crédules,  des  imitateurs,  des  superstitieux,  etc. 
On  la  rencontre  aussi,  d’après  Gall,  chez  les  personnes  qui 
se  font  remarquer  par  un  contraste  frappant  entre  une 
faculté  saillante  et  une  inconcevable  médiocrité  de  toutes 
les  autres. 

Disons  de  suite  que  les  travaux  les  plus  récents  sur  la 
marche  de  l’ossification  du  crâne  ont  confirmé  les  idées  de 
Gall.  Il  est  admis  aujourd’hui  que,  dans  l’espèce  humaine, 
la  soudure  se  fait  d’une  manière  différente  chez  les  individus. 
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mais  qu’en  général  elle  arriverait  plus  tard  dans  les  races 
civilisées  et  chez  les  hommes  intelligents  que  chez  les  idiots 
et  dans  les  races  sauvages.  Le  plus  souvent,  il  y  a  d’abord 
soudure  de  la  suture  médio-frontale,  puis  de  la  raédio- 
pariétale;  les  autres  se  font  après.  Chez  les  nègres,  il  y  a 
une  ossification  plus  précoce  des  sutures  crâniennes.  «  La 
persistance  si  fréquente  dans  la  race  blanche  de  la  suture 
médio-frontale  semble  n’avoir  jamais  lieu  dans  les  races 
sauvages  et  il  est  au  moins  extrêmement  probable  que  cette 
persistance  des  sutures  en  général, et  des  sutures  frontales  en 
particulier  dans  l’homme  blanc,  tient  à  cette  tendance  indé¬ 
finie  au  développement  que  le  cerveau  présente  dans  cette 
race  privilégiée  ;  en  effet,  quand  le  développement  s’arrête 
en  quelque  point,  le  crâne  se  ferme  en  ce  lieu  et  ses  sutures 
s’ossifient.»  (Leuretet  Gratiolet,  t.  II,  p.  295).  Aussi  Gratiolet 
s’appuie-t-il  sur  ces  faits  pour  donner  aux  races  blanches 
le  nom  de  races  frontales. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  seulement  les  résultats  qui  décou¬ 
lent  des  recherches  de  Gall.  Celui-ci  montra  encore  qué 
l’encéphale  devait  s’accroître  par  le  fonctionnement  comme- 
les  autres  organes  de  l’économie,  et  il  considéra  les  parties 
antérieures  du  cerveau  comme  ;^le  siège  des  plus  hautes 
facultés  de  l’homme. 

Les  travaux  que  nous  allons  maintenant  rapporter,  avant 
de  faire  connaître  nos  propres  recherches,  démontreront 
que  des  auteurs  ont  pu  établir  les  relations  du  développe¬ 
ment  de  la  tête  avec  la  richesse  de  l’organisation  intellectuelle. 

On  s’est  demandé  si  le  cerveau  laissait  réellement  appré¬ 
cier,  comme  dans  une  sorte  d’ébauche,  sa  forme  et  son  degré 
de  développement,  et  si  l’on  pouvait  rapporter  à  sa  puissance 
fonctionnelle  les  dimensions  et  l’aspect  de  la  boîte  osseuse 
qui  le  renferme.  Il  était  naturel  que  l’on  cherchât  de  ce  côté 
ce  que  les  physiologistes  avaient  vu  pour  les  autres  organes, 
et,  puisque  le  cerveau  fait  partie  d’un  appareil  spécial  ayant 
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son  fonctionnement  particulier,  il  fallait  bien  croire  qu’en 
acquérant  lui  aussi  un  développement  en  rapport  avec  son 
travail  il  devait  manifester  ce  développement  sur  l’enve¬ 
loppe  dure  qui  le  renferme  d’une  façon  si  étroite. 

C’est  en  effet  ce  qui  existe,  et  les  travaux  entrepris  sur  ce 
sujet  ont  pu  donner  le  caractère  d’une  loi  à  cette  assertion  : 
plus  le  cerveau  travaille,  plus  le  crâne  se  développe.  Certes, 
il  y  a  des  exceptions  et  l’on  ne  peut  pas,  par  exemple,  assurer 
que  chez  quelques  individus  la  quantité  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  soit  sans  influence  ;  d’ailleurs  on  ne  peut  pas 
avoir  là  un  rapport  rigoureux,  qui  n’existe  nulle  part  dans 
l’économie,  entre  l’organe  et  la  fonction.  Bichatavait  le  crâne 
asymétrique,  mais,  à  l’aspect  seul  de  sa  tête,  on  n’aurait 
jamais  cru  qu’il  lui  manquât  presque  tout  un  hémisphère. 
Gratiolet  a  vu  l’absence  presque  complète  des  hémisphères 
cérébraux  coïncider  avec  une  conformation  régulière  du 
crâne.  M.  le  professeur  Sappey  a  cité  une  femme  de  92  ans 
qui  n’avait  presque  pas  d’encéphale,  quoique  son  crâne  fut 
normalement  développé. 

Ce  sont  là  des  cas  qui  n’infirment  en  rien  ce  quenous  avons 
donné  plus  haut  comme  une  règle,  et  nous  allons  voir  que, 
d’une  manière  presque  absolue,  c’est  le  contraire  qui  est  vrai. 

En  1836,  Parchappe,  dans  son  savant  mémoire  sur  l’en¬ 
céphale  de  l’homme,  fit  connaître  des  résultats  céphalomé¬ 
triques.  Il  avait  étudié  le  volume  et  la  forme  de  la  tête  chez 
dix  manouvriers  et  chez  dix  savants  ou  hommes  de  lettres 
d’un  talent  reconnu.  La  tête  fut  trouvée  beaucoup  plus 
volumineuse  chez  les  hommes  distingués  et  l’augmentation 
de  volume  portait  principalement  sur  le  développement  de 
la  région  frontale. 

Ces  résultats  étaient  certainement  importants,  car  Par¬ 
chappe  ne  pouvait  être  soupçonné  d’être  favorable  aux  idées 
de  Gall. 

Cependant  on  pouvait  objecter  à  ces  recherches,  et 
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M  Broca  ne  manque  pas  de  le  faire,  qu’elles  ont  porté  sur 
des  éléments  trop  disparates.  Il  devenait  difficile  de  saisir  ce 
qui  devait  être  mis  au  compte  soit  de  l’éducation,  soit  des 
dispositions  innées,  puisqu’à  des  individus  complètement 
illettrés  on  oppose  des  hommes  non-seulement  éclairés,  mais 
même  supérieurs  à  leur  propre  classe. 

M.  Broca  reprit  en  1861  ces  recherches  sur  des  catégories 
plus  comparables  (1).  Comme  représentants  de  la  classe 
illettrée,  il  prit  18  infirmiers  de  l’hospice  de  Bicêtre  et  les 
mit  en  parallèle  avec  un  même  nombre  d’internes,  défini¬ 
tifs  ou  provisoires.  «  Ceux-ci  formaient  sans  doute  tous 
ensemble  une  catégorie  de  choix  puisqu’ils  devaient  leur 
nomination  au  concours;  mais  les positions  qu’ils  occupaient 
sont  accessibles  à  la  plupart  des  étudiants  laborieux  et  per¬ 
sévérants,  et  ils  représentaient  très-bien  la  catégorie  des 
hommes  qui,  après  avoir  reçu  l’éducation  du  collège,  con¬ 
tinuent  encore  à  cultiver  leur  esprit.  » 

Les  résultats  de  M.  Broca  furent  analogues  à  ceux  de 
Parchappe,  et,  tout  en  tenant  compte  de  l’âge  et  de  la  taille, 
différents  chez  les  sujets  qu’il  comparait,  il  trouva  chez 
les  internes  un  plus  grand  développement  de  la  tête,  au  pro¬ 
fit  de  la  région  frontale. 

Ces  deux  expérimentateurs  se  sont  servis  du  ruban 
métrique  et  du  compas,  mais  leurs  procédés  de  mensuration 
diffèrent,  surtout  pour  la  détermination  de  la  circonférence 
horizontale  du  crâne;  néanmoins  ce  qui  ressort  de  leurs 
calculs,  c’est  la  réalité  de  l’influence  du  travail  cérébral. 

L’examen  des  résultats  céphalométriques  de  Parchappe 
montre  que  toutes  les  mesures  d’ensemble  donnent  un  avan¬ 
tage  très-notable  aux  hommes  distingués.  Les  manouvriers 

(1)  De  l’influence  de  l’éducation  sur  le  volume  et  la  forme  de  la  tête 
{Bull,  de  la  Soe.  d’anthrop.,  t.  VU,  2“  série,  1873).  Consulter  aussi  :  Lelut, 
Du  développement  du  crâne  considéré  dans  ses  rapports  avec  celui  de  l’in¬ 
telligence  (Gaz..méd.,  1837,  p.  465). 
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ont  la  partie  postérieure  de  la  tête  plus  développée  que 
celle  des  hommes  distingués,  mais  ces  derniers  ont  sur  les 
autres  pour  la  courbe  antérieure  ou  frontale  une  supériorité 
de  9«”,80.  _ 

M.  Broca  prend  ses  mesures  sur  des  sujets  plus  com¬ 
parables  par  l’âge  et  la  taille  et,  comme  il  le  fait  remarquer, 
le  poids  moyen  du  cerveau  continue  à  croître  jusqu’à  qua¬ 
rante  ans  (1).  Le  savant  professeur  arrive  aux  conclusions 
suivantes  :  «  Les  internes  ont  la  tête  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse.  L’éducation  qu’ils  ont  reçue  a  fait  fonctionner  leur 
cerveau  et  en  a  favorisé  le  développement;  mais  ce  dévelop¬ 
pement  n’a  pas  été  uniforme.  Le  travail  intellectuel  met 
surtout  en  jeu  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  »  C’est  en 
effet  la  portion  antérieure  du  crâne  qui  a  bénéficié  des  con¬ 
ditions  avantageuses  de  l’éducation,  et  la  courbe  inio-fron- 
tale  des  internes  offre  un  excédant  de  9““,  90.  Mais  presque 
tout  l’excédant  de  9““,251  porte  sur  la  partie  frontale  de 
cette  courbe  dont  la  partie  postérieure  n’a  pas  même  gagné 
1  millimètre.  C’est  donc  bien  au  plus  grand  développe¬ 
ment  de  leur  région  frontale  que  les  internes  doivent  la 
plus  grande  partie  de  l’agrandissement  de  leur  tête. 

Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  se  passent  ces  chan¬ 
gements  successifs,  M.  Broca  propose,  avec  les  plus  grandes 
réserves,  cette  série  de  modifications.  La  boîte  crânienne 
distendue  par  un  très-grand  cerveau  a  une  tendance  à 
prendre  la  forme  sphérique  qui,  à  surface  égale,  donne  le 
maximum  de  capacité.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  se  passe  chez 
les  enfants  hydrocéphales.  Mais  ce  mécanisme  peut  être 
changé  plus  tard,  quand  les  os  sont  plus  épais,  et  les  sutures 
mieux  engrenées.  D’ailleurs,  l’accroissement  longitudinal  de 
la  base  du  crâne  doit  porter  sur  le 'cartilage  basilaire,  tout 

(1)  Le  poids  moyen  du  cerveau  des  hommes  d’Europe  est  de  1341®’', 53 
de  vingt  et  un  à  trente  ans,  et  [de  1410®’, 36  de  trente  et  un  à  quarante 
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à  fait  comparable  au  cartilage  sous-épiphysaire  des  os  longs, 
et  vers  dix-huit  ou  vingt  ans  le  cartilage  s’ossifie;  l’occi¬ 
pital  se  soude  au  sphénoïde  à  l’âge  ou  l’éducation  intellec¬ 
tuelle  commence  à  porter  ses  fruits.  Peut-être  que  les  causes 
qui  favorisent  l’accroissement  du  cerveau  sont  capables  de 
retarder  un  peu  cette  ossification  et  de  faciliter  ainsi  l’ai- 
longement  du  crâne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  recherches  de  Parchappe,  si  bien 
complétées  par  celles  de  M.  Broca,  ont  mis  en  évidence  l’in¬ 
fluence  du  travail  intellectuel  sur  le  volume  du  cerveau  et 
l’agrandissement  de  la  région  frontale  du  crâne. 

Nous  avons,  dans  nos  recherches,  cierché  à  confirmer  les 
résultats  fournis  par  ces  deux  savants,  et  nous  avons  pensé 
que  les  conclusions  en  seraient  plusévidentes  si  l’on  pouvait 
étendre  l’expérience  à  une  plus  grande  quantité  d’individus. 
Il  devenait  en  même  temps  indispensable  de  choisir  ces 
individus  dans  des  conditions  sociales  identiques,  du  même 
âge,  de  la  même  taille  ;  en  un  mot,  les  recherches  devaient 
se  faire  sur  des  sujets  placés  dans  un  milieu  qui  les  rendît 
semblables  sous  le  plus  de  rapports  possible.  De  cette  ma¬ 
nière,  il  était  facile  de  mettre  en  évidence  ce  qui  pouvait 
être  exclusivement  le  fait  du  travail  cérébral.  Notre  position 
à  l’école  du  Val-de-Grâce  nous  permettait  d’avoir  précisé¬ 
ment  sous  la  main  tous  les  éléments  de  pareilles  recherches. 

Pour  nous,  sans  chercher  à  établir  des  indices  céphalo¬ 
métriques  ni  à  mesurer  les  divers  diamètres  du  crâne,  nous 
avons  opéré  sur  un  assez  grand  nombre  dlndividus  avec  le 
conformateur  dont  se  servent  les  chapeliers  pour  faire  leurs 
chapeaux.  Cet  instrument  prend  exactement  la  forme  de  la 
tete,  qu  il  traduit  par  un  trace  de  réduction  toujours  en  rap¬ 
port  avec  la  véritable  circonférence  donnée  par  l’instrument. 

Deux  pointes  en  ligne  droite,  correspondant  toujours  au 
vertex  et  marquant  le  diamètre  antéro-postérieur,  se  trouvent 
empiriquement  placées  en  avant  et  en  arrière  à  des  points 
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qui  représentent,  à  quelques  lignes  près,  deux  diamètres  : 
nous  les  appellerons  bi-frontal  et  bi-occipital.  Il  est  évident 
que  la  position  de  ces  diamètres  change  suivant  la  grosseur 
des  têtes,  et  au  début  de  nos  recherches  nous  avons  cru 
trouver  là  une  cause  notable  d’erreur  ;  eh  bien,  nous  avons 
pu  nous  assurer  que  cette  position  varie  si  peu  qu’on  n’a 
pas  à  tenir  compte  de  la  variation. 

D’ailleurs  nous  ne  cherchons  pas  à  établir  tel  ou  tel  dia¬ 
mètre:  ce  que  nous  comparons,  ce  sont  des  régions  anté¬ 
rieures  et  des  régions  postérieures.  Il  est  évident  que  plus 
ces  régions  seront  larges  en  même  temps  que  la  longueur 
de  la  tête  sera  plus  grande,  plus  le  volume  sera  considé¬ 
rable.  De  plus,  notre  diamètre  longitudinal  correspondant 
toujours  exactement  au  sommet,  on  voit,  parla  distance  qui 
le  sépare  de  la  circonférence  du  tracé,  le  degré  d’asymétrie 
qui  existe  chez  tous  les  sujets.  Il  va  sans  dire  qu’en  coiffant 
les  têtes  avec  le  conformaleur,  nous  avons  toujours  pris  les 
mêmes  points  de  repère.  Il  faut  que  l’appareil  soit  toujours 
mis  dans  la  même  position  horizontale,  car  sans  cette  con¬ 
dition  nous  aurions  des  erreurs  incalculables.  Le  bord  de 
l’instrument  s’arrête,  en  avant  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare 
les  sourcils  de  la  ligne  d’implantation  des  cheveux,  en  arrière 
au  niveau  d’un  plan  rasant  la  partie  supérieure  de  la  protu¬ 
bérance  occipitale  externe.  C’est,  comme  on  le  voit,  la  posi¬ 
tion  d’un  chapeau  mis  droit  sur  la  tête. 

Tous  nos  calculs  ont  été  effectués  d’après  les  diamètres 
mesurés  sur  les  tracés  de  réduction  du  conformateur  :  c’est 
donc  en  millimètres  que  se  chiffreront  nos  moyennes. 

Nos  mensurations  ont  été  faites  sur  des  militaires,  c  est- 
à-dire  sur  des  individus  pris  dans  le  même  milieu  et  sortant 
de  conditions  sociales  à  peu  près  identiques.  C’est  ce  qui 
nous  permet  d’éliminer  les  valeurs  de  taille  et  d’âge,  puis¬ 
qu’elles  sont  en  moyenne  les  mêmes  chez  tous  nos  sujets. 
Tous  portent  les  cheveux  coupés  courts,  ce  qui  écarte  une 
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chance  d’erreur,  puisqu’un  conformateur  donne  des  indi¬ 
cations  variables  selon  l’épaisseur  de  la  chevelure. 

Nous  avons  comparé  : 

1®  190  docteurs  en  médecine  ; 

2®  133  soldats  sachant  lire,  étayant  au  moins  une  instruc¬ 
tion  primaire  ; 

3®  72  soldats  ne  sachant  pas  lire  ; 

4®  91  détenus. 

Parmi  ces  derniers,  il  y  en  a  plus  des  trois  quarts  qui  ont 
reçu  une  instruction  primaire.  S’il  en  est  parmi  eux  qu’on 
ne  peut  guère  rapprocher  des  détenus  civils  en  considération 
du  peu  de  gravité  de  la  faute,  il  y  en  a  d’autres  qui,  pris  dans 
n’importe  quelle  condition,  civile  ou  militaire,  n’eussent 
Jamais  été  que  des  réfractaires  à  toute  autorité. 

Nous  avons  calculé  en  premier  lieu  les  diamètres  longitu¬ 
dinaux,  puis  les  diamètres  transversaux  antérieurs,  enfin  les 
diamètres  transversaux  postérieurs. 

Ces  moyennes  ont  été  dressées  sous  forme  de  tableau  pour 
que  l’on  puisse  mieux  saisir  d’un  coup  d’œil  les  différences 
qui  existent  entre  les  diverses  catégories. 


DIAMÈTRES 

DOCTEURS 

médecine. 

SOLDATS 

sachant  lire 

SOLDATS 

illettrés. 

DÉTENUS 

DIFFÉRENCES 

Longitudinal. 

85““, 29 

81““,97 

79“”.13 

En  faveur  dos  docteurs  :  4“.5(i 

Antérieur 

(bi-frontal). 

48™“, 91 

43™“,65 

42"™,35 

41mm,62 

_  0011,31 

Postérieur 

(bi-occipital). 

52““,58 

49““,06 

■  50“™,27 

49"™, 96 

_  -  2“*, Si 

L’inspection  du  tableau  montre  que  tous  les  diamètres 
sont  plus  grands  chez  les  docteurs  ;  mais  si  l’on  compare 
entre  elles  toutes  les  catégories,  on  voit  combien  est  relati¬ 
vement  grande  la  différence  qui  sépare  la  troisième  (soldats 
illettrés),  par  exemple,  de  la  première  (docteurs).  Laissons 
pour  un  moment  le  diamètre  longitudinal  pour  ne  nous  oc- 


de  l’infloence  du  travail  intellectuel,  etc.  63 
cuper  que  des  deux  autres.  Nous  voyons  pour  l’antérieur  les 
docteurs  dépasser  les  autres  catégories  de  ce  qui  est 

énorme  à  côté  du  diamètre  postérieur,  puisque  celui-ci  ne 
diffère  que  de  S™, 82.  Encore  est-il  une  catégorie,  celle  des 
soldats  illettrés,  qui  a  50““, 27  de  diamètre  postérieur,  tandis 
que  les  docteurs  ont  52““, 58.  Si  l’on  compare  chez  ces  deux 
groupes  le  diamètre  antérieur,  on  trouve  42”“,35  contre 
48®“, 91,  soit  une  différence  de  4®“,56,  chiffre  élevé,  qui  n’est 
dépassé  que  par  les  détenus. 

Mais  le  tableau  montre  assez  les  différences  entre  les 
moyennes,  et  il  est  facile  de  voir  que,  si  ces  régions  posté¬ 
rieures  de  ta  tête  sont  un  peu  plus  développées  chez  les 
docteurs  que  chez  nos  autres  sujets,  la  différence  à  leur 
avantage  est  beaucoup  plus  sensible  pour  la  région  frontale 
que  pour  la  région  occipitale  ;  et  nous  voyons  une  gradation 
nettement  décroissante  en  commençant  par  la  catégorie  la 
plus  instruite.  Nous  sommes  donc  amenés  à  voir  que  la 
région  antérieure  de  la  tête  a  été  bien  plus  développée  chez 
les  gens  instruits  qui  ont  continué  à  cultiver  leur  intelli¬ 
gence,  que  chez  les  illettrés  ouïes  détenus.  Chez  ces  der¬ 
niers,  nous  avons  une  moyenne  considérable  des  diamètres 
postérieurs.  Elle  est,  en  effet,  de  49™®,96  quand  l’antérieure 
est  de  41“®,62.  Il  est  remarquable  que,  dans  cette  dernière 
catégorie,  le  diamètre  antérieur  soit  moins  grand  que  chez 
les  illettrés.  On  pourrait  trouver  là  un  argument  contre  ce 
que  nous  avançons  d’une  manière  générale  ;  mais  cet  argu¬ 
ment  serait  spécieux,  car  si,  parmi  les  détenus,  il  y  a  un 
certain  nombre  d’hommes  plus  intelligents,  la  plupart  n’ont 
jamais  travaillé  de  façon  à  augmenter  le  volume  de  leur 
région  frontale.  Il  serait  intéressant  d’établir  des  moyennes 
pour  calculer  le  degré  d’asymétrie  qui  doit  exister  entre  les 
deux  côtés  du  crâne.  Cette  asymétrie,  qui  est  le  caractère  des 
races  et  des  individus  supérieurs,  a  été  prouvée  par  des 
recherches  antérieures. 
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M.  de  Luca  a  trouvé  que  les  os  de  la  moitié  droite  du 
crâne  pesaient  plus  que  ceux  de  la  moitié  gauche.  Notre 
collègue,  M.  le  docteur  Delaunay,  l’a  constaté  expérimen¬ 
talement.  11  a  comparé  l’une  avec  l’autre  les  rondelles  au 
moyen  desquelles  les  chapeliers  représentent  la  tête  de 
leurs  clients.  En  calculant  sur  272  de  ces  rondelles,  il  a 
trouvé  que  76,47  fois  sur  100  la  région  frontale  était  plus 
développée  à  droite,  tandis  que  la  partie  gauche  l’était 
15,80  fois.  La  région  occipitale  était  selon  lui  plus  déve- 
oppée  à  droite  45,58  p.  100  et  à  gauche  37,86  p.  100. 

Quoique  cet  examen  de  l’asymétrie  reste  un  peu  en  dehors 
du  but  que  nous  nous  sommes  proposé,  nous  avons  remar¬ 
qué  que  la  région  frontale  est  plus  développée  à  gauche 
chez  les  gens  instruits,  tandis  que,  chez  les  illettrés  ou  les 
personnes  dont  l’intelligence  est  restée  inactive,  c’est  à 
droite  que  la  région  postérieure  du  crâne  s’est  principale¬ 
ment  accrue. 

Il  faudrait  dans  les  recherches  tenir  compte  des  gauchers, 
et  l’on  ferait  certainement  une  étude  bien  intéressante 
en  comparant  entre  eux  les  crânes  de  deux  catégories  de 
gens  également  instruits,  les  uns  gauchers,  les  autres  droi¬ 
tiers.  On  arriverait  peut-être  à  des  résultats  établissant  une 
sorte  de  loi  d’asymétrie. 

Il  y  aurait  tout  à  faire  dans  cette  direction  d’idées,  que  nous 
n’avons  fait  pour  le  moment  qu’effleurer;  aussi,  sans 
nous  étendre  davantage  sur  cette  dernière  partie  de  notre 
travail,  nous  tirerons  les  deux  conclusions  suivantes,  qui 
nous  semblent  ressortir  nettement  de  l’exposé  de  nos 
moyennes  : 

1°  La  tête  est  plus  développée  chez  les  gens  instruits  qui 
ont  fait  travailler  leur  cerveau,  que  chez  les  illettrés  ou  les 
individus  dont  l’intelligence  est  restée  inactive  ; 

2“  Chez  les  gens  instruits,  la  région  frontale  est  relative¬ 
ment  plus  développée  que  la  région  occipitale,  et  si  la 
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différence  entre  ces  deux  régions  existe  au  profit  de  la  der¬ 
nière,  cette  différence  est  minime,  alors  que  chez  les  illettrés 
elle  est  considérable. 

Nous  n’avons  pas  eu,  dans  ce  mémoire,  la  prétention  de 
faire  faire  un  pas  de  plus  à  l’anthropologie,  à  la  craniomé- 
trie,  encore  moins  de  tirer  de  nos  chiffres  des  déductions 
philosophiques;  nous  avons  seulement  essayé  d’appliquer 
un  instrument  répandu  à  des  recherches  qui  tiennent  une 
si  grande  place  dans  les  travaux  scientifiques  actuels.  Loin 
de  consacrer  notre  travail  exclusivement  à  une  question 
d’anthropologie,  nous  avons  pensé  qu’il  était  aussi  du 
domaine  de  l’hygiène. 

Après  nos  prédécesseurs,  Parchappe  et  M.  Broca,  nous 
avons  montré  que  l’éducation  avait  une  influence  sur  le 
développement  du  cerveau.  Le  travail  intellectuel  produit 
une  augmentation  de  volume  du  crâne,  et  cet  accroissement 
porte  surtout  sur  la  partie  frontale,  ce  qui  semble  bienindi- 
quer  que  les  lobes  frontaux  sont  le  siège  des  facultés  les  plus 
élevées  de  l’intelligence. 

L’éducation,  l’instruction,  l’exercice  de  ces  facultés  supé¬ 
rieures  ne  rendent  pas  seulement  l’homme  meilleur;  elles 
le  modifient  et  le  perfectionnent  en  agrandissant  son  cerveau, 
et  ces  développements  successifs,  répétés  dans  la  longue 
série  des  générations,  finissent  par  persister  en  devenant 
un  caractère  de  race.  La  diffusion  et  la  généralisation  du 
travail  intellectuel  sont  indispensables  pour  tous  les  mem¬ 
bres  d’une  même  collectivité.  Quand  les  hommes  s’instrui¬ 
sent,  les  nations  se  perfectionnent. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  nos  expériences  ont  un  certain 
intérêt  et  que  notre  travail  nous  a  paru  faire  partie  du  pro¬ 
gramme  d’études  que  s’est  tracé  la  Société  de  médecine 
publique. 

DISCUSSION. 

M.  Gustave  Lagneau.  —  Dans  leurs  intéressantes  mensurations 
2'  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  1™  PARTIE.  â 
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MM.  Lacassagne  et  Cliquet  se  sont  servis  du  conformateür  appliqué 
à  des  soldats  se  trouvant  dans  des  conditions  comparables,  iden¬ 
tiques,  sauf  toutefois  sous  le  rapport  ethnologique;  car  dans  les 
régiments  de  l’armée  active  les  hommes  proviennent  de  diverses 
régions  de  la  France,  peuplées  par  plusieurs  races,  au  volume  cé¬ 
phalique  notablement  différent. 

Relativement  au  conformateür,  je  dirai  qu’en  examinant  chez  un 
chapelier  les  cartes  reproduisant  en  petits  tracés  les  formes  de  tête 
de  ses  clients,  je  fus  fort  surpris  de  l’extrême  asymétrie  de  nom¬ 
breux  tracés. 

Or,  tout  récemment,  M.  Broca  regardait  cette  asymétrie  comme 
n’étant  qu’apparente,  et  l’attribuait  au  défaut  d’horizontalité  de  l’in, 
strument  lors  de  son  application,  défaut  résultant  de  ce  que  l’obser¬ 
vateur  se  plaçait  ordinairement  sur  le  côté  et  non  en  face  de  la 
personne  observée.  Je  ne  doute  pas  que  MM.  Lacassagne  et  Cliquet 
n’aient,  dans  leurs  mensurations,  pris  soin  d’éviter  cette  cause  d’asy¬ 
métrie  apparente,  non  réelle.  Cependant  je  vois  que  nos  collèpes 
signalent  une  asymétrie  considérable,  due  au  grand  développement 
des  régions  crâniennes  répondant  d’une  part  au  lobe  antérieur 
gauche,  dont  certaine  circonvolution  présiderait  à  la  parole,  et 
d’autre  part  au  lobe  occipital  droit. 

MM.  Lacassagne,  et  Cliquet  dans  leurs  mensurations,  ont  cherché 
non  à  dessiner  la  circonférence  horizontale  du  crâne,  mais  à  déter¬ 
miner  trois  diamètres,  l’un  antéro-postérieur  et  deux  transversaux. 

Le  diamètre  antéro-postéiûeur  mesuré  de  la  protubérance  occipi¬ 
tale  à  un  point  médian  frontal,  situé  à  un  centimètre  au-dessus  de  la 
racine  du  nez,  diamètre  inio-frontal,  est  bien  déterminé.  Quant 
aux  deux  diamètres  transversaux,  l’un  frontal,  l’autre  pariétal,  leurs 
points  de  repère  terminaux,  peut-être  fixés  sur  le  conformateür, 
me  paraissaient  avoir  l’inconvénient  de  n’être  nullement  déterminés 
sur  la  tête  elle-même.  Les  diamètres  ne  se  terminent  pas  à  des 
points  anatomiques  précis.  Peut-être  néanuioins  suffisent-ils  pour 
permettre  d’apprécier  approximativement  le  développement  relatif 
de  la  partie  antérieure  et  de  la  partie  postérieure  de  la  tête. 

Je  ne  me  refuse  nullement  à  admettre  l’influence  de  l’intelligence 
sur  la  forme  et  le  développement  de  la  tête.'  Toutefois  il  est  bon 
de  remarquer  que,  chez  certains  sauvages,  chez  certains  peuples 
peu  civilisés  dont  la  culture  intellectuelle  paraît  être  assez  rudi¬ 
mentaire,  on  constate  un  développement  considérable  de  la  tète. 
M.  Broca  a  montré  que,  dans  notre  propre  pays,  à  l’époque  néolithique 
ou  de  la  pierre  polie,  le  développement  crânien  et  la  capacité  encé¬ 
phalique  des  habitants  de  la  grotte  de  l’Homme  mort,  auprès  de 
Saint-Pierre  des  Tripiés,  dans  le  département  de  la  Lozère,  étaient 
remarquablement  considérables.  Ces  18  crânes  cubent  en  moyenne 
1543“,88,  alors  que  125  crânes  parisiens  du  xix®  siècle,  de  notre 
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époque,  cubent  1480‘=%52,  soit  63  centimètres  cubes  de  moins.  Ajou¬ 
tons  que  chez  ces  troglodytes,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe 
actuellement,  la  femme  présentait  une  capacité  crânienne  de  peu 
inférieure  à  celle  de  l’homme,  la  différence  sexuelle  n’étant  approxi¬ 
mativement  que  de  100“,  au  lieu  de  200“,  généralement  obser- 
vée  (1). 

Néanmoins,  à  l’appui  des  résultats  obtenus  des  mensurations  com¬ 
paratives  prises  par  Parchappe  sur  des  manouvriers  et  des  savants, 
par  M.  Broca  sur  des  infirmiers  et  des  internes  en  médecine  et  en 
pharmacie,  et  par  MM.  Lacassagne  et  Cliquet  sur  des  soldats  plus 
ou  moins  illettrés  et  sur  des  médecins,  on  peut  encore  rappeler  cer¬ 
tains  résultats  obtenus  par  M.  Broca  de  la  comparaison  de  diverses 
séries  de  crânes  parisiens.  Comparant:  1»  des  crânes  provenant  d’un 
cimetière  de  la  Cité  ayant  reçu  des  individus  de  la  classe  supérieure, 
antérieurement  au  xiu  siècle  ;  2°  des  crânes  extraits  du  charnier 
des  Innocents,  destiné  aux  morts  de  la  classe  inférieure;  3°  des 
crânes  nullement  anciens  retirés  de  la  fosse  commune  du  cime¬ 
tière  de  l’Ouest  ;  4°  des  crânes  extraits  des  sépultures  particulières 
de  ce  même  cimetière,  cet  anthropologiste  a  reconnu  que  les  crânes 
de  la  fosse  commune  du  xix®  siècle,  puis  ceux  du  charnier  des  Inno¬ 
cents  ont  une  capacité  crânienne  moyenne  notablement  moindre  que 
ceux  du  cimetière  aristocratique  du  xiu  siècle  et  surtout  que  ceux 
des  sépultures  particulières  du  xix®  siècle  (2). 

Nombre  Capacité  crânienne 

do  crânes  moyenne. 

35  crânes  de  la  fosse  commune  du  cimetière  de 

l’Ouest;  XIX®  siècle .  1  4,03“,  14 

117  crânes  du  charnier  des  Innocents . .  1  409“,  31 

115  crânes  du  cimetière  de  la  cité,  xii®  siècle..  1  425“,  98 

90  crânes  des  sépultures  particulières  du  cime¬ 
tière  de  rOuest,  xix®  siècle .  1  484“,  23 

On  voit  qu’à  ces  diverses  époques  les  riches,  plus  à  même  de  culti¬ 
ver  leur  intelligence,  de  s’instruire,  ont  une  capacité  céphalique 
moyenne  plus  grande  que  les  indigents,  obligés,  par  des  conditions 
sociales  moins  heureuses,  de  négliger  toute  culture  intellectuelle. 
En  outre,  constatant  que  les  crânes  aristocratiques  du  xii*  siècle 
ont  un  peu  moins  de  capacité  que  les  crânes  modernes  des  sépul- 

(1)  Broca:  Sur  les  crânes  de  la  caverne  de  l’homme  mort  (Revue  d' An- 
throp.,  t.  Il,  p.  1  à  53,  1873). 

(2)  Broca:  Sur  des  crânes  d’un  cimetière  de  la  Cité...  (Bull,  de  la  Soc- 
d'Anthrop.,  t.  II,  p.  501-513,  1861}  :  Sur  la  capacité  des  crânes  parisiens  de 
diverses  époques (BîtZl.  delà  Soc.  d’Anthrop.,  t.  III,  p.  102-106,  1862). 
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tures  particulières,  M.  Broca  observe  «  que  la  capacité  moyenne  du 
crâne  s’est  accrue  depuis  le  xii'  siècle  d’une  manière  notable».  11  ne 
peut  s’agir  ici  d’un  développement  céphalique  s’accroissant  de  gé¬ 
nération  en  génération;  car  dans  notre  population  parisienne,  actuel¬ 
lement  composée  d’environ  un  tiers  de  natifs  pour  deux  tiers  d’immi¬ 
grés,  Boudin,  Gratiolet,  Gaffe,  MM.  de  Quatrefages  et  Ghampouillon 
ont  montré  que  les  natifs  parisiens  ne  se  perpétuent  guère  au  delà 
de  3  à  5  générations  quand  ils  ne  s’unissent  pas  à  des  immigrés.  Te¬ 
nant  compte  de  ce  renouvellement  incessant  de  la  population  pari¬ 
sienne,  on  est  moins  disposé  à  attribuer  cet  accroissement  de  la 
capacité  crânienne  à  un  développement  progressif  héréditaire  qu’à 
une  sorte  de  sélection  exercée  par  Paris  sur  les  populations  provin¬ 
ciales,  dont  les  individualités  intelligentes,  à  crânes  amples,  par 
suite  des  communications  de  plus  en  plus  faciles,  se  porteraient  de 
plus  en  plus  vers  la  capitale  où  ils  sauraient  trouver  l’emploi  de 
leurs  aptitudes  supérieures. 

Pareille  sélection  urbaine  serait-elle  exercée  par  certaines  autres 
villes  sur  les  individualités  intelligentes  des  populations  rurales 
cireonvoisines?  On  pourrait  le  supposer  d’une  part,  lorsqu’on  voit 
M.  Blanchard  remarquer,  au  congrès  scientiflque  de  Limoges, 
que  les  chapeliers  fournissent  aux  citadins  des  chapeaux  plus 
grands  que  ceux  fournis  aux  hommes  des  campagnes  (1);  d’autre 
part,  lorsqu’on  sait  que  M.  Durand  de  Gros,  dans  le  département  de 
l’Aveyron,  a  signalé  une  différence  considérable  dans  la  confor¬ 
mation  céphalique  des  citadins  au  crâne  volumineux,  parfois  à 
dolichocéphalie  frontale,  et  celle  des  ruraux,  au  crâne  moins  volu¬ 
mineux,  brachycéphale  ;  différence  de  conformation  qui  ne  parait  nul 
leraent  attribuable  à  l’influence  modificatrice  rapide  du  milieu 
urbain,  indiquée  par  ce  confrère  (2). 

M.  Cliquet. —  Le  milieu  urbain  ne  paraît  pas  avoir  eu  chez  les  an¬ 
ciens  la  même  influence  que  chez  nous  ;  nous  voyons  en  effet  leurs 
statuaires  nous  représenter  les  différents  types  avec  des  têtes  peu 
volumineuses  et  dont  la  petitesse  frappe  même  un  œil  peu  exercé  à 
juger  les  formes.  Les  plus  belles  œuvres  que  nous  ait  laissées  l’anti¬ 
quité,  et  au  premier  rang  la  Vénus  de  Milo,  l’Hercule  Farnése,  sont 
des  corollaires  de  l’opinion  d’Aristote. 

M  Lagneaü.  — Je  ne  crois  pas  que  l’étude  comparative  des  statues 
antiques  permette  de  constater  un  accroissement  du  volume  de  la 


(1)  Blanchard  :  Note  sur  la  conformation  de  la  tête  observée  dans  le  Li¬ 
mousin  {Compte  rendu  du  congrès  scientifique  de  France  tenu  à  Limoges, 
t.  Il,  p.  23). 

(2)  Durand  de  Gros  :  Sur  l’action  des  milieux  géologiques  dans  l’Aveyron 
(Bull,  de  la  Soc.  d'Anthrop.,  2=  série,  t.  III,  p.  346,  et  t.  IV,  p.  205,  1868 
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tête  de  nos  contemporains.  Le  type  hellène  représenté  par  la  sta- 
tnaire  grecque  se  faisait  remarquer  par  sa  face  ovale,  régulière, 
trés-orthognate,  par  son  crâne  à  région  frontale  haute,  droite,  ver¬ 
ticale,  faisant  suite  au  nez  ;  conformation  paraissant  parfois  avoir 
été  exagérée  par  certains  artistes  pour  quelques  statues  de  Jupiter. 
le  tjpe  romain,  au  contraire,  se  faisait  remarquer  par  un  front  droit, 
large,  mais  bas,  par  un  vertex  plat,  un  développensent  crânien  sus- 
auriculaire  considérable,  par  une  face  large,  carrée.  Ces  deux  races, 
très-différentes  entre  elles,  ne  peuvent  nullement  être  comparées 
avec  les  races  qui  peuplent  notre  Europe  occidentale. 

M.  Cliquet.  — J’attire  l’attention  de  la  société  sur  ce  point  que  nous 
avons  mesuré  des  têtes  et  non  des  crânes,  ce  qui  est  bien  différent. 

M.  Lünier.  —  Je  crois,  comme  mes  honorables  collègues,  que  le 
travail  intellectuel  a  sur  le  développement  du  crâne  une  certaine 
influence,  mais  je  considère  que  c’est  surtout  avant  l’âge  de  8  à 
10  ans  que  cette  influence  se  fait  sentir. 

Le  milieu  dans  lequel  se  développent  les  enfants  détermine  sous 
ce  rapport  des  différences  très-sensibles  :  que  l’on  place,  par 
exemple,  un  même  enfant  dans  le  milieu  parisien  ou  dans  la  cam¬ 
pagne,  le  développement  intellectuel  sera  bien  différent,  et  l’on  con¬ 
statera  en  même  temps  que  c’est  surtout  de  6  à  10  ans  que  se  dé¬ 
veloppent  à  la  fois  le  cerveau  et  le  crâne.  Plus  tard,  l’influence  du 
travail  intellectuel  sur  le  développement  du  crâne  est  moins  sen¬ 
sible. 

Lors  donc  que  vous  comparez  des  médecins  et  des  soldats  de 
20  ans,  sans  vous  préoccuper  du  milieu  dans  lequel  ils  ont  passé 
leurs  premières  années,  vous  vous  exposez  à  commettre  de  graves 
erreurs. 

Un  enfant  de  10  ans,  élevé  à  Paris,  est  développé,  au  point  de 
vue  intellectuel,  comme  un  enfant  de  12  à  15  ans  à  la  campagne.  Je 
n’insiste  pas  sur  ce  côté  de  la  question,  parce  que  je  n’ai  pas  sous 
la  main  des  documents  assez  précis. 

J’avais  commencé,  il  y  a  longtemps  déjà,  des  recherches  sur  ce 
sujet,  et  j’étais  arrivé  à  cette  conclusion  que  c’est  surtout  de  10  à 
12  ans  que  se  fait  le  développement  de  l’encéphale  et  de  la  calotte 
crânienne. 

M.  Lagneâü.  — Je  ne  sais  si,  ainsi  que  le  pense  M.  Lunier,  ledére- 
loppement  plus  ou  moins  considérable  de  la  tête  dépend  principa¬ 
lement  de  la  culture  intellectuelle  durant  les  douze  premières  an¬ 
nées  de  l’existence.  Toutefois,  à  défaut  de  mensurations  céphaliques, 
je  rappellerai  que  dans  les  colonies,  où  parfois  dans  les  mêmes 
écoles  se  trouvent  des  enfants  de  races  diverses,  on  remarquerait 
peu  de  différence  dans  les  aptitudes  intellectuelles  durant  les  pre¬ 
mières  années  de  l’enfance,  et  qu’en  général  ce  ne  serait  que  plus 
tard  que  l’intelligence,  semblant  s’arrêter  dans  son  évolution  chez 
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les  individus  de  races  nègres  ou  d’autres  races  inférieures,  conti¬ 
nuerait  à  se  développer  chez  les  individus  de  races  blanches. 

M.  Lunier.  —  Je  n’ai  pas  dit  que  le  développement  du  crâne 
s’arrêtait  à  12  ans,  j’ai  dit  qu’il  se  faisait  surtout  jusqu’à  12  ans  et 
qu’ ensuite  il  était  beaucoup  moins  sensible.  Quant  aux  rapports  de 
la  capacité  du  crâne  avec  le  développement  intellectuel,  la  ques¬ 
tion  est  trop  conîplexe  pour  être  traitée  incidemment. 

M.  Gubler.  —  Je  demande  à  nos  honorables  collègues  la  permis¬ 
sion  de  leur  faire  quelques  remarques.  Je  suis  très-disposé  à  croire 
qu’il  y  a  un  rapport  entre  les  dimensions  du  crâne  et  les  facultés 
intellectuelles.  Cependant  je  regrette  que,  dans  les  travaux  qui  ont 
été  faits  depuis  longtemps  sur  ce  sujet,  on  se  soit  plus  préoccupé 
de  la  masse  du  cerveau  que  de  sa  qualité.  Nous  avons  tous  connu 
des  gens  microcéphales  dans  une  certaine  mesure,  et  qui  étaient 
très-intelligents.  Le  professeur  T.,  l'un  de  nos  maîtres  les  plus 
illustres,  qui  était  dans  ce  cas,  se  plaignait  tout  haut  d’un  artiste 
qui  lui  avait  accordé  un  grand  front  comme  il  était  convenu  à  une 
certaine  époque  qu’en  devaient  avoir  tous  les  hommes  supérieurs. 

Il  existe,  je  le  répète,  un  certain  rapport  entre  le  développement 
de  l’intelligence  et  la  capacité  crânienne,  mais  cependant  il  ne  fau¬ 
drait  pas  pousser  les  choses  trop  loin.  On  peut  être  très-intelligent 
et  avoir  une  tête  médiocrement  volumineuse. 

Je  reconnais  les  différences  signalées  par  MM.  Lacassagne  et 
Cliquet;  mais,  lorsqu’il  s’agit  de  l’interprétation,  je  ne  suis  pas  d’ac¬ 
cord  avec  nos  savants  collègues.  Je  crois  au  développement  de  la 
tête  sous  l’influence  du  travail  intellectuel.  Pour  mieux  dire,  je 
crois  que,  lorsque  le  crâne  n’est  pas  ossifié,  ce  développement  peut 
se  faire  dans  une  mesure  plus  large  que  quand  l’ossification  est 
complète.  Mais  la  démonstration  de  cette  influence  du  travail  de 
l’esprit  sur  le  développement  du  crâne  ne  ressort  pas  bien  des 
chiffres  exposés  par  les  auteurs  de  la  communication.  A  mon  avis, 
il  y  aurait  lieu  de  retourner  la  proposition  de  nos  collègues  et  de 
dire  que  la  capacité  des  crânes  mesurés  par  eux  était  en  rapport 
avec  l’intelligence  native  des  sujets.  Les  docteurs  en  médecine 
viennent  de  toutes  les  classes  de  la  société  ;  mais  beaucoup  d’entre 
eux,  qui  sont  nés  dans  les  classes  inférieures,  n’ont  dûqu’à  leur  in¬ 
telligence  de  pouvoir  s’élever  jüsqü’à  la  profession  libérale.  Il  est 
possible  qu’un  fils  de  paysan  devienne  docteur.  Mais  comment  cela 
se  fait-il  ? 

Supposons  qu’un  laboureur  ait  plusieurs  fils  :  le  premier  ne  sera 
peut-être  bon  qu’à  faire  un  garçon  d’écurie;  un  second,  moins  borné, 
pourra  reprendre  la  ferme  ;  mais  si  le  troisième  se  distingue  par 
son  intelligence  plus  développée,  le  curé  lui  enseignera  le  latin, 
peut-être  un  peu  de  français,  il  le  fera  entrer  au  petit  séminaire, 
puis,  grâce  à  quelques  sacrifices,  ce  jeune  homme  pourra  devenir 
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docteur  en  médecine.  Naturellement  ce  dernier  fds  pourra  présenter 
un  crâne  plus  développé  que  ses  frères  ;  faudra-t-il  mettre  ce  dé¬ 
veloppement  sur  le  compte  de  ses  études?  Évidemment  non. 

Quant  aux  différences  de  quelques,  millimètres  à  l’avantage  des 
crânes  de  ceux  qui  pvent  lire,  elles  n’ont  aucune  importance  dans 
la  question.  C’est  là  sans  doute  une  circonstance  foute  fortuite,  et 
l’on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  une  influence  quelconque 
sur  la  conformation  et  les  dimensions  du  crâne  au  minime  travail 
intellectuel  nécessaire  pour  apprendre  à  lire. 

Je  résume  ma  pensée  en  disant  que  l’intelligence  appartient  aux 
bonnes  têtes  et  que  les  faits  . invoqués  ici  ne  prouvent  pas  suffisam¬ 
ment  l’influence  de  la  gymnastique  intellectuelle  sur  l’ampliation 
de  la  boîte  crânienne. 

M.Lagneau.  — Gratîolet  (1)  a  rappelé  que  divers  hommes  supé¬ 
rieurs  par  leur  intelligence  avaient  présenté  une  tête  peu  volumi¬ 
neuse,  un  encéphale  peu  pesant.  La  grande  complexité  des  circonvolu¬ 
tions  cérébrales ,  alors ,  paraîtrait  suppléer  au  volume  du  cer¬ 
veau.  -  = 

.  D’ailleurs,  ,  dans  l’appréciation  du  volume  et  du  poids  du  cerveau, 
il  faut  tenir  compte  de  la  taille  de  l’individu.  Certains  anatomistes 
allemands,  MM.  Emile  Musckhe,  Wagner,  admettent  qu’en  général 
les  cerveaux  allemands  ont  un  poids  un  peu  supérieur  au  poids 
moyen  du  cerveau  français.  Ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Broca, 
cette  différence,  fort  minime,  semble  être  en  rapport  avec  la  taille 
plus  élevée  de  la  race  germanique  septentrionale  (2). 

Quant  au  type  romain,  il  est  certain  que  le  développement  du 
crâne  était  énorme,  mais  ce  type  n’était  pas  comparable  à  nos  types 
occidentaux. 

On  ne  peut  pas  comparer  les  statues  antiques  avec  nos  types 
actuels. 

On  a  aussi  représenté  des  hommes  très-intelligents  ayant  une 
obliquité  du  front  très-remarquable  ;  mais  je  crois  que  le  dévelop¬ 
pement  coronal  était  exagéré.  Vous  voyez  de  même  qu’à  la  fin  du 
siècle  dernier  on  représentait  le  front  excessivement  oblique  :  en 
ce  temps-là,  c’était  la  mode  d’avoir  un  front  oblique. 

M.  Gavarret.  —  Cette  obliquité  du  front  n’était  qu’apparente. 
Cëtte  apparence  était  due  au  mode  de  coiffure  adopté. 

La  coiffure  en  ailes  de  pigeon  fait  toujours  paraître  le  front 


(1)  Gratîolet;  Sur-  la  forme  et  la  cavité  crânienne  d’un  Totonaqpie  avec 
réflexion  sur  la  signification  du  volume  de  l’encéphale,  sur  le  poids  et  le 
volume  du  cerveau  (BwZZ.  de  la  Soc.  d'Antrop.,  t.  II,  p.66-71,  238-275, 
42144t.  1861). 

(2)  Broca  :  Bull,  de  la  Soc.  d’Anthrop.,  t.  Il,  p.  441,  etc. 
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oblique  ;  c’est  pourquoi  tous  les  dessins  de  cette  époque  donnent 
auK  personnages  des  fronts  fuyants. 


MÉBSGIHE  liÉG-ALE, 


DE  L’EMPOISONNEMENT  ARSENICAL 

PAR  DES  DOSES  MÉDIOCRES  ET  RÉITÉRÉES  DE  POISON. 

Relation  médico-légale  de  l’affaire  Danval. 

Par  DKAE.  Georges  BEB.GEAON,  SEEENS  et  E’HOTE. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  intégralement  toutes  les 
pièces  d’un  procès  récent  qui  a  profondément  ému  l’opi¬ 
nion  publique  et  donné  lieu  aux  récriminations  et  aux  atta¬ 
ques  les  plus  passionnées  et  les  plus  injustes. 

Nous  ferons  suivre  la  publication  de  nos  rapports  de  con¬ 
sidérations  relatives  à  cette  forme  rare  de  l’empoisonnement 
arsenical  qui  n’est  ni  l’empoisonnement  aigu,  ni  l’empoison¬ 
nement  chronique,  mais  l’empoisonnement  à  doses  mé¬ 
diocres  et  répétées. 

La  relation  médico-légale  de  l’affaire  Danval  montrera 
avec  quelles  minutieuses  précautions  nous  avons  procédé 
aux  recherches  qui  nous  étaient  confiées.  Partout  où  nous 
avons  cru  pouvoir  trouver  une  origine  de  l’arsenic  existant 
dans  les  viscères,  autre  que  l’empoisonnement,  nous  avons 
immédiatement  dirigé  notre  attention  de  ce  côté  :  les  médi¬ 
caments,  le  vin,  les  vêtements  de  la  dame  Danval,  le  papier 
de  sa  chambre,  les  rideaux  de  son  lit  ont  été  examinés  par 
nous  et  ce  n’est  qu’après  cette  longue  série  de  recherches, 
après  tous  ces  rapports  successifs,  qui  forment  presque  un 
volume,  que  nous  avons  cru  pouvoir  formuler  nos  conclu¬ 
sions  :  elles  ont  été  appuyées  par  la  haute  autorité  d’un 


AFFAIRE  DAHVAL  73 

maître  éminent  dont  personne  ne  saurait  méconnaître  la 
compétence  toute  spéciale.  En  l’absence  si  regrettable  de 
notre  cher  maître,  M.  Tardieu,  l’autorité  du  professeur  de 
thérapeutique  de  la  Faculté  de  Paris  était  celle  que  l’on 
devait  immédiatement  invoquer. 

L’affaire  Danval  avait  été  conflée  à  l’un  des  magistrats 
qui,  par  leur  talent  et  leur  impartialité,  honorent  le  plus 
à  Paris  les  hautes  fonctions  de  juge  d’instruction.  M.  Guil- 
lot  a  cru  devoir,  pendant  l’instruction  et  alors  que  le  pré¬ 
venu  était  encore  en  liberté,  inviter  ce  dernier  à  désigner 
un  professeur  de  Faculté  ou  un  membre  de  l’Académie  de 
médecine  auquel  on  remettrait  les  pièces  à  convictions 
elles  rapports  recueillis  par  l’instruction. 

On  provoquait  ainsi,  non  plus  au  jour  de  l’audience,  mais 
pendant  l’instruction,  ce  débat  contradictoire  que,  désireux 
de  lumière,  inquiets  de  la  responsabilité  qui  pèse  sur  nous, 
nous  appelons  de  tous  nos  vœux. 

Pour  juger  les  divergences  qui  existaient  entre  l’hono¬ 
rable  M.  Bonis  et  nous,  non  pas  sur  la  réalité  des  faits,  mais 
sur  des  points  de  doctrine,  on  a  eu  recours  à  un  super- 
arbitrium,  à  une  consultation  demandée  à  un  membre  de 
l’Académie  et  de  la  Faculté.  On  réalisait  ainsi  toutes  les 
réformes  demandées  à  grand  bruit  comme  une  garantie 
nécessaire  pour  l’accusé  :  débats  contradictoires  pendant 
l’instruction,  contrôle,  par  des  membres  de  l’Académie  et  de 
la  Faculté,  des  expertises  médico-légales. 

Toute  satisfaction  a  donc  été  donnée  à  l’opinion  publique 
et  aucun  moyen  de  défense  n’a  fait  défaut  à  l’accusé. 

Par  respectpour  notre  profession,  par  respect  surtout  pour 
la  Faculté  à  laquelle  deux  d’entre  nous  appartiennent  comme 
Professeurs  agrégés ,  nous  ne  dirons  rien  d’un  incident 
regrettable  qui  a  produit  partout  une  douloureuse  impres¬ 
sion. 

Nous  avons  accepté  avec  nos  honorables  confrères, 
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IVIM.  Bouis  et  Gallard,  animés  tous  deux  de  la  passion 
de  la  vérité,  une  discussion  ,  ardente,  mais  courtoise. 
II  n’en  fut  pas  de  même  d’un  troisième  adversaire;  mais, 
imitant  la  sage  réserve  de  l’honorable  avocat  général  qui 
portait  la  parole  dans  l’affaire  Danval,  comme  lui  nous  ne 
ferons  point  à  ce  contradicteur  trop  passionné  l’honneur  de 
citer  son  nom. 

RAPPORT  d’autopsie. 

Autopsie  du  cadavre  de  la  dame  Danval.  ' 

Nous,  soussignés,  Georges  Bergeron  et  Emile  Delens,  docteurs 
en  médecine,  agrégés  à  la  Faculté  de  Paris,  en  vertu  d’une  ordon¬ 
nance  de  M.  Guillot,  juge  d’instruction,  serment  préalablement 
prêté,  avons  procédé  aujourd’hui,  22  septembre  1877,  à  l’examen 
du  cadavre  de  la  dame  Danvcà,  née  Jarï-y^  agée.  àe  21  ans, 
décédée  le  9  septembre,  rue  de  Maubeuge,  n®  12,  et  inhumée  au 
cimetière  Montmartre. 

Le  corps  a  été  transporté,  à  la  Morgue  où  nous  avons  pratiqué 
l’autopsie.  11  présente  des  signes  de  putréfaction  avancée  aux  mem¬ 
bres,  au  cou,  et  à  la  face  ;  dans  tous  ces  points,  il  y  a  une  infiltra- 
tion  gazeuse  des  tissus  qui  augmente  le  volume  des  parties  ;  |a 
face,  en  particulier,  est  bouffie,  méconnaissable.  Les  téguments  sont 
d’une  couleur  vert-foncé  ou  brunâtre,  et  l’épiderme  soulevé  par  une 
sérosité  roussâtre  se  détache  par  larges  plaques  en  beaucoup  d’en¬ 
droits,  notamment  au  cuir  chevelu,  où  la  moindre  traction  l’enlève 
avec  les  cheveux  qui  y  adhèrent. 

Nous  remarquons  que  la  putréfaction  est  nulle  ou  beaucoup  moins 
avancée  au  tronc  qu’aux  membres  et  à  la  tête.  Les  téguments  de 
la  poitrine,  ceux  des  seins  qui  sont  peu  développés,  ainsi  que  ceux 
de  la  paroi  de  l’abdomen,  ne  présentent  pas  d’infiltration  gazeuse 
et  ont  conservé  leur  coloration  naturelle.  La  teinte  verdâtre  ne  se 
montre  :  au  tronc,  que  sur  les  parties  latérales  et  postérieures,  et 
au  niveau  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  paroi  abdominale, 
quau  voisinage  immédiat  des  organes  génitaux  où  elle  est  très- 
prononcée. 

Il  n’y  a,  non  plus,  aucune  trace  de  météorisme. 

La  cavité  abdominale  n’est  distendue  par  aucun  gaz,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu,  d  ordinaire,  sur  les  cadavres  en  voie  de  putréfac¬ 
tion,  celle-ci  débutant  habituellement  par  la  paroi  abdominale. 
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Nous  procédons  à  l’ouverture  de  la  cavité  crânienne  dont  les 
parois  osseuses  sont  intactes.  La  dure-mère  se  présente  avec  une 
coloration  gris  bleuâtre  uniforme,  sans  trace  de  congestion  et  sans 
altération  d’aucune  sorte  sur  sa  surface  externe.  Mais  dès  qu’elle 
est  incisée,  la  masse  ramollie  et  diffluente  de  la  substance  cérébrale 
s’échappe  sous  forme  d’une  bouillie  grisâtre,  résultat  de  la  putré¬ 
faction.  Il  nous  est  impossible  de  reconnaître  aucune  partie  distincte 
du  cerveau  et  des  méninges.  Tout  ce  que  nous  pouvons  constater, 
c’est  que  la  surface  interne  de  la  dure-mère  est  partout  normale, 
particulièrement  dans  les  points  qui  répondent  à  la  base  du  crâne, 
et  que  les  os,  dans  cette  dernière  région,  sont  exempts  de  toute 
altération.  Nulle  part,  il  n’y  a  d’apparence  de  granulations  tuber¬ 
culeuses. 

Nous  ouvrons  ensuite  la  poitrine  ;  les  deux  poumons,  en  partie 
revenus  sur  eux-mêmes,  sont  de  coloration  grisâtre  en  avant  ;  à 
peine  présentent-ils  une  légère  teinte  violacée  en  arrière.  Ils  adhè¬ 
rent  par  quelques  tractus  fibreux  anciens  aux  parois  de  la  poitrine. 
Il  est  néanmoins  facile  de  les  enlever  sans  produire  aucune  déchi¬ 
rure  de  leur  parenchyme.  Examinés  avec  soin,  ils  ne  nous  offrent, 
aux  sommets,  ni  en  aucun  point  de  leur  masse,  aucune  induration, 
ni  aucune  granulation  tuberculeuse.  Partout  nous  constatons,  à  la 
coupe,  l’intégrité  du  tissu  pulmonaire. 

Nous  cherchons,  sans  en  trouver  trace,  s’il  existe  des  ganglions 
hypertrophiés  ou  tuberculeux,  au  niveau  de  la  bifurcation  des 
bronches. 

Le  cœur  est  flasque,  complètement  vide.  Ses  cavités  ne  renferment 
ni  caillots,  ni  sang  fluide.  Les  valvules  des  orifices  du  cœur  sont 
exemptes  d’altérations. 

En  dernier  lieu,  nous  avons  ouvert  la  cavité  abdominale  et  nous 
constatons  l’état  de  conservation  remarquable  des  viscères  de  cette 
cavité.  Ils  ne  présentent  pas  de  traces  de  putréfaction,  mais  une 
décoloration  générale  et  une  sécheresse  assez  marquée;  la  teinte 
de  toutes  les  parties  contenues  dans  la  cavité  péritonéale  est  rosée 
et  jaunâtre.  Il  n’y  a  nulle  trace  de  congestion  ni  d’inflammation. 
Le  péritoine  offre  partout  une  surface  lisse,  sans  aucune  granulation 
miliaire. 

Les  anses  intestinales  sont  affaissées,  revenues  sur  elle-mêmes  ; 
leurs  parois  sont  très-minces. 

L’estomac  n’a  qu’une  capacité  médiocre.  Dans  l’épaisseur  de  ses 
tuniques,  il  y  a  un  certain  nombre  de  bulles  gazeuses  assez  volumi¬ 
neuses.  Sa  cavité  ne  renferme  aucun  liquide  ;  nous  y  trouvons  seu¬ 
lement  une  masse  arrondie,  du  volume  d’un  petit  pois,  grisâtre. 


’JQ  G.  bergeron  et  delens. 

ayant  l’aspect  d’une  pilule  demi-écrasée  et  que  nous  mettons  de 
côté  pour  l’examiner  (1). 

La  muqueuse  de  l’estomac  n’est  le  siege  d  aucune  alteration  bien 
marquée.  Elle  est  seulement  un  peu  rouge  au  niveau  de  la  grande 
courbure,  mais  elle  ne  présente  ni  ulcérations,  ni  érosions,  ni 
hémorrhagies. 

L’examen  de  l’intestin  grêle  nous  montre  une  minceur  et  une 
décoloration  générales  de  ses  tuniques.  11  ii’y  a  nulle  part  de  lésions 
inflammatoires  ;  elles  font  totalement  défaut  dans  les  dernières 
portions  de  l’intestin  grêle,  au  voisinage  du  gros  intestin,  dans  les 
points  où  siègent  habituellement  les  altérations  caractéristiques  de 
la  fièvre  typhoïde.  Les  glandes  de  la  muqueuse  sont  à  l’état  normal 
et  les  ganglions  mésentériques  ne  sont  nullement  augmentés  de 
volume. 

Pour  compléter  l’examen  du  tube  digestif,  dans  toute  son  étendue, 
nous  examinons  la  muqueuse  des  parties  supérieures  de  ce 
canal. 

La  langue  dont  l’extrémité  fait  saillie  entre  les  arcades  dentaires 
ne  présente  pas  d’altérations;  sa  pointe  est  légèrement  brunâtre, 
mais  la  muqueuse  a,  dans  tous  les  autres  points,  une  coloration 
rosée.  La  muqueuse  de  la  face  interne  des  joues  et  les  gencives  ont 
un  aspect  complètement  normal. 

La  muqueuse  de  l’œsophage  est  également  saine  et  de  coloration 
pâle. 

Les  annexes  du  tube  digestif  ne  présentent  pas,  à  l’œil  nu,  d’alté¬ 
rations  marquées. 

La  rate,  de  volume  moyen,  n’est  pas  ramollie. 

Les  reins  sont  sains,  en  apparence,  mais  peu  colorés. 

Le  foie  a  une  couleur  grisâtre  (2). 

(1)  C’est  cette  ^petite  masse  d’apparence  pilulaire  dont  on  nous  a  ac¬ 
cusé  d°avoir  négligé  l’analyse.  Ce  reproche  a  été  fait  avec  une  grande 
légèreté,  car  cette  fausse  pilule.,  mise  sous  scellé,  a  été  soigneusement 
analysée  comme  on  peut  le  voir  plus  loin  (page  478).  Elle  ne  renfermait 
aucune  substance  active  et  n’était  composée  que  de  matière  grasse. 

(2)  Nous  avons  dû  nous  borner  à  cette  constatation  sommaire.  Le  temps 
écoulé  depuis  la  mort  (treiz.e  jours)  explique  suffisamment  que  nous 
n’ayons  pu  pratiquer  utilement  l’examen  microscopique  du  foie  et  des 
autres  viscères  pour  y  rechercher,  les  altérations,  entre  autres  la  stéa¬ 
tose. 

ïki  fragment  du  foie  de  M™  Danval  a  été  présenté  par  l’un  de  nous  à 
M.  le  D'  Malassez,  Directeur-adjoint  du  laboratoire  d’histologie'du  Collège 
de  France,  M.  le  D'  Malassez,  dont  l’autorité  est  irrécusable  en  pareille 
matière,  nous  a  répondu  que  la  recherche  de  la  dégénérescence  grais- 
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Les  organes  du  petit  bassin  sont  à  l’état  normal.  Il  y  a  seulement 
une  très-légère  congestion  du  côté  des  trompes  et  des  ovaires. 

L’utérus  est  à  l’état  de  vacuité. 

De  l’examen  qui  précède,  nous  concluons  que  : 

1®  La  moi*t  de  la  dame  Danval  n’a  pas  été  causée  par  une  fièvre 
typhoïde  ; 

2°  L’absence  complète  de  tubercules  dans  les  organes  de  la  poi¬ 
trine  et  de  l’abdomen  permet  également  de  rejeter  comme  cause 
de  la  mort  ta  méningite  tuberculeuse  dont  l’état  de  putréfaction 
du  cerveau  nous  a  empêché  de  rechercher  les  lésions  ; 

3°  L’absence  de  toute  autre  cause  appréciable  de  mort  naturelle 
et  l’état  remarquable  de  conservation  du  tube  digestif  pouvant  faire 
supposer  que  la  mort  est  due  à  l’ingestion  d’une  substance  toxique, 
il  y  a  lieu  de  procéder  à  l’analyse  chimique  des  viscères. 

Paris,' le  22  septembre  1877. 

Signé  :  E.  Delens.  Georges  Bergeron. 

ANALYSE  DES  ORGANES  DE  DANVAL,  DE  LA  MIXTURE 
ET  DES  MÉDICAMENTS 

Nous  soussignés,  Georges  Bergeron,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  Delens,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  Louis-Désiré  l’Hôte,  préparateur  au  Conservatoire 
des  arts  et  métiers  et  répétiteur  d’analyse  chimique  à  l’Institut 
agronomique,  commis  par  ordonnance  de  M.  Guillot,  juge  d’in¬ 
struction  au  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  en  date  du 
20  septembre  1877,  à  l’effet  de  procéder  : 

1®  A  l’analyse  des  organes  extraits  du  cadavre  de  M"“®  Danval  ; 

2®  A  l’examen  de  la  mixture  désirffectanle  recouvrant  le  ca¬ 
davre  ; 

seuse  ne  pouvait  être  convenablement  pratiquée  que  sur  des  pièces 
fraîches,  c’est  à  dire  n’aj'ant  pas  plus  de  24  ou  48  heures.  Il  nous  a  fait 
remarquer,  en  outre,  qu’un  certain  nombre  d’éléments,  qui  ne  présentent 
aucune  granulations  lorsqu’on  les  examine  à  l’état  vivant,  offrent,  au 
contraire,  ces  mêmes  granulations  lorsqu’on  les  examine  quelque  temps 
après  la  mort. 

Nous  ne  nions  pas  que,  sur  un  foie  complètement  stéatosé,  il  ne  soit  facile 
de  retrouver  au  bout  de  treize  jours,  au  microscope,  la  matière  grasse  ; 
mais  nous  affirmons  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  constata¬ 
tion  de  granulations  graisseuses  dans  les  cellules  d’un  foie  qui  ne  pré¬ 
sentait  pas,  au  premier  moment,  les  apparences  d  une  dégénérescence 
complète,  ne  permettrait  pas  de  conclure,  au  bout  de  treize  jours,  que 
ce  foie  avait  subi,  pendant  la  Arie,  un  commencement  de  stéatose. 
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3“  A  l’aualyse  des  médicaments  administrés  a  M“®  Danval  ; 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  : 

Nous  nous  sommes  rendus  le  22  septembre,  à  sept  heures  du  ma¬ 
tin,  au  cimetière  Montmartre,  â  l’effet  d’assister  a  l’exhumation  du 
cadavre  de  Danval.  L’inhumation  ayant  été  faite  dans  un  ca- 
veau  scellé,  il  était  inutile  de  recueillir  des  échantillons  de  la  terre 
du  cimetière.  Le  cercueil  était  en  chêne  et  parfaitement  clos. 

Nous  avons  procédé  à  la  Morgue  à  l’autopsie  du  cadavre  et  les 
organes  extraits  ont  été  placés  dans  des  bocaux  scellés  sous  nos 
yeux  par  les  soins  de  M.  Clément,  commissaire  de  police  aux  délé¬ 
gations  judiciaires,  en  présence  de  M,  Guillot,  juge  d’instruction. 

Les  organes  extraits  du  cadavre  comprennent  l’estomac,  une 
partie  des  intestins,  une  partie  du  foie  et  un  rein.  Ils  ont  été  en¬ 
voyés  au  laboratoire  de  l’un  de  nous,  au  Conservatoire  des  Arts  et 
Métiers. 

Les  bocaux  portent  les  pancartes  scellées  suivantes  :  . 

«  Délégations  judiciaires.  Procès-verbal  dn  22  septembre  1877. 
»  Scellé  n”  1 .  Bocal  renfermant  l’estomac  de  la  femme  Danval. 

3  Délégations,  etc.  Scellé  n®  2.  Bocal  renfermant  le  foie  et  les 
D  reins  de  la  femme  Danval. 

»  Délégations,  etc.  Scellé  n®  3.  Bocal  renfermant  les  intestins  de 
3  la  femme  Danval. 

3  Délégations,  etc.  Scellé  n®  4.  Boîte  renfermant  une  pilule  trou- 
3  vée  dans  le  corps  de  la  femme  Danval.  3 

La  pilule  trouvée  dans  l’estomac  est  une  petite  masse  ovoïde  for¬ 
mée  exclusivement  de  matière  grasse  et  pesant  09“', 235. 

Analyse  des  organes  extraits  du  cadavre  de  M®'®  Danval. 


Après  l’ouverture  des  bocaux  nous  avons  constaté  les  poids  sui¬ 
vants  des  organes  : 

Estomac .  111  grammes. 

Intestins .  678  » 

Foie .  933  » 

Rein .  178  » 

tout .  1,900  grammes. 

Nous  avons  prélevé  dans  chacun  des  bocaux  : 


Estomac . 
Intestins. 

Foie _ 

Rein . 


“iO  grammes. 
265  » 

135  » 

75  » 


Total. 


515  gx-ammes. 
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Cette  masse,  préalablement  divisée  avec  des  ciseaux  bien 
propres,  a  été  partagée  en  deux  portions,  l’une  pour  la  re¬ 
cherche  des  poisons  organiques,  l’autre  pour  la  recherche  des  poi¬ 
sons  minéraux. 

Ces  organes  présentent  une  réaction  acide  au  papier  de  tour¬ 
nesol. 

Recherche  des  poisons  organiques. 

Nous  avons  suivi  pour  cette  recherche  la  méthode  de  Stas.  On  a 
opéré  sur  une  portion  d’organes  pesant  228  grammes,  qui  a  été 
introduite  dans  un  ballon  avec  le  double  de  son  poids'  d’alcool  rec¬ 
tifié  à  93  degrés.  On  a  ajouté  une  petite  quantité  de  solution  alcoo¬ 
lique  d’acide  tartrique  pur.  Le  mélange  a  été  chauffé  au  bain-marie 
pendant  six  heures  à  la  température  de  70  degrés.  Le  liquide  re¬ 
froidi  a  été  décanté  et  filtré  sur  du  papier  Berzélius.  La  partie  inso¬ 
luble,  additionnée  d’une  nouvelle  quantité  d’alcool,  a  été  maintenue 
au  bain-rnarie  pendant  une  heure.  Après  refroidissement,  le  liquide 
a  été  filtré  et  mélangé  à  la  liqueur  précédente.  La  solution  brunâtre 
ainsi  obtenue  a  été  concentrée  à  basse  température  en  s’aidant  de 
la  machine  pneumatique.  Le  résidu  sirupeux,  traité  par  de  l’alcool 
absolu  et  froid,  a  donné  une  dissolution  qui  évaporée  spontanément 
a  laissé  un  résidu.  C’est  dans  cet  extrait  final  que  doivent  se  trouver 
les  alcaloïdes  combinés  avec  l’acide  tartrique.  En  ajoutant  à  cet 
extrait  de  l’eau  distillée,  nous  avons  obtenu  une  liqueur  brunâtre, 
qui  a  été  saturée  par  le  bicarbonate  de  potasse  en  cristaux.  Le  mé¬ 
lange  versé  dans  un  flacon  a  été  additionné  d’un  excès  d’éther  et 
agité.  En  évaporant  spontanément  la  couche  éthérée  surnageante 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  nous  avons  obtenu  une  très-petite 
quantité  de  résidu  brunâtre,  ne  présentant  aucune  saveur  caracté¬ 
ristique. 

En  soumettant  ce  résidu  à  l’action  des  différents  réactifs  qui  per¬ 
mettent  de  déceler  les  alcaloïdes,  nous  n’avons  observé  aucune  réac¬ 
tion  caractéristique. 

Il  résulte  de  ce  premier  examen  des  organes  qu’ils  ne  renfer¬ 
ment  aucun  alcaloïde  toxique. 

Recherche  des  poisons  minéraux. 

Première  expérience.  —  L’autre  portion  des  organes,  pesant 
287  grammes,  a  été  soumise  à  la  carbonisation  sulfurique  par  la 
méthode  de  Danger  et  Flandin  ;  elle  a  été  introduite  dans  une  cor¬ 
nue  à  l’émeri  placée  dans  un  bain  de  sable  et  mume  d’un  ballon 
allonge  refroidi.  On  a  versé  sur  la  masse  organique  acide  sulfu¬ 
rique  pur,  72  grammes.  On  a  chauffé  progressivement  pendant  deux 
jours  ;  la  carbonisation  est  alors  complète  et  il  ne  se  dégage  plus  de 


vapeurs.  Le  charbou  retiré  de  la  cornue,  pesant  53  grammes,  a  été 
broyé  dans  uii  mortier  de  verre.  Pour  déceler  dans  ce  charbon  les 
poisons  minéraux,  nous  avons  opéré  comme  il  suit  :  la  poudre  noire 
versée  dans  un  ballon  a  été  mouillée  avec  20  centimètres  cubes 
d’acide  azotique  pur.  Le  mélange  a  été  chauffé  au  bain-marie  pen¬ 
dant  deux  heures,  puis  additionné  d’un  demi-litre  d’eau  distillée 
chaude.  Après  agitation  et  refroidissement,  on  a  filtré  sur  du  papier 
Berzélius.  Le  charbon,  épuisé  par  l’eau  distillée  chaude,  a  fourni 
une  dissolution  colorée  en  jaune  paille,  dans  laquelle  on  a  fait  passer 
un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique  jusqu’à  saturation.  Au  bout 
de  douze  heures,  il  s’est  formé  un  léger  précipité  jaune  qui  a  été 
lavé  par  décantation  dans  le  flacon  avec  de  l’eau  chargée  d’acide 
sulfhydrique,  puis  traité  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine  par 
de  l’acide  azotique  pur.  Le  résidu  a  été  additionné  d’acide  sulfu¬ 
rique  pur  et  légèrement  chauffé  pour  chasser  les  composés  nitreux. 
C’est  dans  cette  liqueur  acide  que  nous  avons  recherché  l’arsenic 
à  l’aide  de  l’appareil  de  Marsh. 

Après  avoir  fait  fonctionner  cet  appareil  à  blanc  pendant  une 
demi-heure  avec  de  l’acide  sulfurique  pur  étendu  au  1/10  et  con¬ 
staté  qu’il  ne  se  condensait  que  de  la  vapeur  d’eau  sur  les  sou¬ 
coupes  interposées  dans  la  flamme,  nous  avons  introduit  dans  l’ap¬ 
pareil  le  liquide  acide  résultant  du  traitement  des  organes.  En 
vérifiant  attentivement  la  nature  de  la  flamme  avec  des  soucoupes 
froides,  nous  avons  obtenu,  au  bout  de  quelques  minutes,  des 
taches  brunâtres  suspectes  d’aspect  métallique  sur  deux  soucoupes. 
Pour  déterminer  la  nature  de  ces  taches,  nous  avons  sacrifié  une 
des  soucoupes  aux  constatations  qualitatives. 

Ces  taches,  mouillées  avec  une  solution  faible  d’hypochlorile  de 
potasse  (eau  de  Javel),  disparaissent  instantanément. 

Ces  taches  traitées  par  l’acide  azotique  disparaissent  si  l’on  a  soin 
d’élever  un  peu  la  température.  Par  l’évaporation  il  reste  un  faible 
dépôt  qui,  mouillé  avec  de  l’ammoniaque,  puis  chauffé  légèrement, 
et  enfin  mouillé  avec  une  goutte  de  solution  d’azotate  d’argent 
neutre  au  1/20,  se  colore  en  rouge-brique. 

Ces  taches  recouvertes  d’une  goutte  d’acide  chlorhydrique 
étendu  se  dissolvent  et  donnent  avec  l’acide  sulfhydrique  un  très- 
léger  précipité  jaune  de  sulfure  d’arsenic.  Ces  réactions  sont  ca¬ 
ractéristiques  pour  l'arsenic. 

Le  charbon  lavé  restant  sur  le  filtre  a  été  incinéré  au  moufle  à 
basse  température,  dans  une  capsule  de  porcelaine  ;  il  a  laissé  des 
cendres  qui,  traitées  par  l’acide  azotique,  ont  donné,  après  évapo¬ 
ration  et  traitement  par  l’eau,  un  liquide  renfermant  des  traces 
infinitésimales  de  cuivre.  Ces  traces  de  cuivre  ne  doivent  nullement 
être  attribuées  à  un  empoisonnement  et  existent  normalement  dans 
1  organisme. 
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Ces  expériences  démontrent  nettement  l’existence  tTune  pro¬ 
portion  appréciable  d' arsenic’  dans  les  organes  de  la  dame 
Danval. 

expérience.  —  Nous  sommes  arrÎTés  à  constater  l’arsenic  en 
carbonisant  les  organes  de  Danval  dans  un  appareil  distillatoire 
en  verre  avec  de  Tacide  sulfurique  pur.  Nous  avons  au  laboratoire 
une  provision  d’acide  sulfurique  qui  sert  non-seulement  à  la  cai’bo- 
nisation  sulfurique,  mais  aussi  à  alimenter  l’appareil  de  Marsh.  En 
faisant  fonctionner  à  blanc  l’appareil  de  Marsh,  nous  avons  vu  que 
notre  acide  ne  renfermait  pas  la  plus  petite  trace  d’arsenic.  Avec 
a’acide  sulfurique,  nous  avons  fait  usage  d’acide  nitrique,  de  gaz 
acide  sulfhydrique,  etc. 

Pour  vérifier  l’existence  de  l’arsenic  dans  les  organes  de  M”®  Dan¬ 
val  et  affirmer  qu’il  n’a  été  apporté  ni  par  les  réactifs,  ni  par  le 
mode  opératoire,  nous  avons  institué  les  expériences  suivantes  : 
Deux  appareils  identiques  de  Flandin  et  Danger  ont  été  installés  sur 
deux  fourneaux.  On  a  mis  dans  chacun  des  appareils  un  égal  poids 
de  matière  organique  prélevé  sur  les  mêmes  organes.  On  a  ajouté 
la  même  quantité  d’acide  sulfurique  pur.  Les  appareils,  ayant  été 
chauffés  pendant  le  même  temps,  ont  donné  des  charbons  qui  ont 
été  traités  exactement  de  la  même  manière. 

Dans  l’un  des  appareils  on  a  traité  les  organes  d’un  individu  as¬ 
phyxié.  «  Tartarini,  Jean,  46  ans,  décédé  par  submersion  dans  un 
ï  puits  le  3  octobre.  Autopsie  par  le  D'  Bergeron,  6  octobre  1877. 
»  Estomac,  intestins,  rein,  foie.  > 

Dans  l’autre  appareil  on  a  traité  les  organes  de  M“®  Danval. 
Dans  chaque  appareil  on  a  mis,  après  division  préalable  : 


Estomac .  18  grammes. 

Intestins .  138  — 

Foie . 228  — 

Rein .  47  — 


Masse  organique.  431  grammes 

à  laquelle  on  a  ajouté  :  acide  sulfurique  pur,  108  grammes. 

Au  bout  de  deux  jours  la  carbonisation  était  terminée. 

Nous  avons  trouvé  : 

Dans  la  ,  cornue.  _  Dans  le  ballon. 

Charbon  (organes  de  Tartarini)  83  gr.  Liquide  condensé  37^w  cent.  cub. 
—  (organes de  M“®  Danval)  80  gr.  355  cent.  cub. 

Le  charbon  et  les  liquides  ont  été  traités  séparément  par  des 
quantités  égales  d’acide  azotique,  puis  d’acide  sulfurique. 

Le  liquide  condensé  coloré  en  jaune  et  exhalant  1  acide  sulfu¬ 
reux  a  été  chauffé  au  bain-marie  avec  de  l’acide  azotique  ;  le  liquide 
résidu  a  été  additionné  d’acide  sulfurique  pour  chasser  les  compo- 
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sés  nitreux.  Tous  ces  traitements  terminés,  nous  avons  eu  à  exa¬ 
miner  par  l’appareil  de  Marsh  deux  liqueurs  provenant  des  char¬ 
bons  sulfuriques  et  deux  liqueurs  provenant  des  ballons  des  appa- 
reils. 

Deux  appareils  de  Marsh  identiques  et  installés  d’après  les  re¬ 
commandations  de  l’Académie  des  sciences  ont  fonctionné  à  blanc 
pendant  une  demi-heure,  en  les  alimentant  avec  de  l’acide  snlfa- 
riqueaul/10. 

N’ayant  distingué  sur  les  soucoupes  interposées  dans  les  flammes 
aucune  tache  suspecte,  on  a  versé  dans  l’un  des  appareils  la  disso¬ 
lution  acide  résultant  du  traitement  du  charbon  sulfurique  des  or¬ 
ganes  de  Tartarini,  puis  dans  l’autre  la  dissolution  acide  résultant 
du  traitement  du  charbon  sulfurique  des  organes  de  M”®  Danval. 

Dans  le  premier  appareil,  au  bout  de  deux  heures,  pas  la  plus 
petite  trace  d’arsenic  ne  s’est  déposée  sur  les  soucoupes,  aucun  an¬ 
neau  ne  s’est  formé  dans  la  partie  chauffée  du  tube. 

Dans  le  deuxième  appareil  (organes  de  M”®  Danval),  nous  avons 
condensé  pendant  le  même  temps  des  taches  brunâtres  miroitantes 
sur  six  soucoupes  et  un  léger  anneau  dans  la  partie  chauffée  du 
tube. 

Eu  opérant  de  la  sorte,  nous  avons  épuisé  l’arsenic  qui  pouvait  se 
dégager  de  l’appareil  à  l’état  d’hydrogène  arsénié. 

Nous  avons  traité  les  taches  de  deux  soucoupes  pour  vérifier  leur 
nature  ;  cea  taches  sont  de  V arsenic. 

Il  nous  restait  à  rechercher  l’arsenic  dans  les  liquides  acides  des 
deux  ballons  convenablement  traités.  Nous  les  avons  versés  dans 
deux  appareils  de  Marsh  installés  à  nouveau  et  essayés  à  blanc. 

Le  liquide  des  organes  de  Tartarini  n’a  donné  aucune  tache.  Le 
liquide  des  organes  de  M“®  Danval  a  fourni  sur  une  soucoupe  des 
petites  taches  brunâtres  ayant  l’apparence  de  l’arsenic. 

L’existence  de  l’arsenic  dans  le  produit  delà  distillation  s’explique 
par  la  présence  dans  les  organes  d’une  certaine  quantité  de  sel 
marin  (chlorure  de  sodium).  L’acide  sulfurique  donne  naissance  à 
de  l’acide  chlorhydrique  qui  entraîne  des  traces  d’arsenic  à  l’état  de 
chlorure  d’arsenic  volatil. 

En  résumé,  ces  expériences  démontrent  d’une  manière  indiscu¬ 
table  : 

1°  Que  les  réactifs  employés  ne  contiennent  pas  d’arsenic; 

2“  Que  ces  mêmes  réactifs,  en  passant  par  le  cadavre  d’un  individu 
asphyxié,  n’ont  pas  fourni  d’arsenic  ; 

3“  Que  les  organes  de  Danval,  traités  par  les  mêmes  réactifs 
dans  des  appareils  fonctionnant  d’une  manière  identique,  renfer¬ 
ment  de  l’arsenic  en  proportion  appréciable.  * 

Pour  compléter  la  mission  qui  nous  a  été  confiée,  il  noms  restait  à 
constater  par  l’analyse  chimique  s’il  n’existe  pas  de  l’arsenic  dans 
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la  mixture  qui  recouvrait  le  cadavre  de  la  dame  Danval,  liang  les 
liquides  odorants  ayant  servi  à  arroser  le  corps  et  enfin  dans  les 
médicaments  administrés  à  la  malade. 

Examen  de  la  mixture  et  des  liquides  odorants. 

1»  Mixture.  —  Cette  mixture  est  renfermée  dans  un  paquet 
scellé  portant  une  pancarte  ainsi  conçue  : 

«  Délégations  judiciaires.  —  Procès-verbal  du  22  septembre  1877. 
ï  —  Scellé  n»  5.  Paquet  de  mixture  prélevé  dans  la  bière  de  la 
î  femme  Danval.  » 

Cette  mixture  est  de  la  sciure  de  bois  exhalant  une  odeur  cadavé¬ 
rique  prononcée. 

10  grammes  de  sciure  ont  été  carbonisés  par  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  pur  dans  un  appareil  distillatoire.  Le  charbon  extrait  de  la 
cornue  et  le  liquide  distillé,  soumis-  à  l’appareil  de  Marsh  après 
traitement  convenable,  ne  contenaient  pas  la  plus  petite  trace  d’ar¬ 
senic. 

2»  Produits  odorants.  —  Ces  produits  sont  contenus  dans  des 
petites  bouteilles  portant  des  pancartes  scellées  ainsi  conçues  : 

«  Délégations,  etc.  —  Scellé  n®  9.  Échantillon  de  teinture  de 
ï  benjoin,  préparée  par  M.  Fauconney  pour  arroser  le  corps  de 
î  Danval  au  moment  de  la  mise  en  bière.  » 

«  Délégations,  etc.  —  Scellé  n®  8.  Échantillon  d’eau  de  Cologne 
î  préparée  par  M.  Fauconney  et  déposée  sur  le  corps  de  M“®  Danval 
»  au  moment  de  la  mise  en  bière.  » 

«  Délégations,  etc.  —  Scellé  n®10.  Échantillon  d’acide  thymique 
»  'employé  comme  désinfectant  et  appliqué  à  l’aide  d’un  tam- 
î»  pon  de  charpie  sur  la  bouche  de  M“®  Danval  et  préparé  à  la 
D  Pharmacie  centrale.  » 

Nous  avons  opéré  séparément  sur  : 

Teinture  de  benjoin .  4  cent,  cubes. 

Eau  de  Cologne .  2  — 

Acide  thymique .  2  — 

Ces  liquides  ont  été  évaporés  dans  des  petites  capsules  de  porce¬ 
laine  en  présence  d’une  petite  quantité  de  potasse  pure.  Le  résidu, 

traité  par  l’acide  sulfurique,  puisrepris  par  l’eau,  a  fourni  un  liquide 

qui  a  été  introduit  dans  l’appareil  de  Marsh. 

Aucun  de  ces  liquides  ne  renferme  d’arsenic. 

Examen  des  médicaments . 

Ces  médicaments  sont  contenus  dans  une  boîte  scellée  portant  une 
pancarte  ainsi  conçue  : 

«  Commissariat  de  police.  —  Délégations  judiciaires.  —  Pro- 
ï  cès-verbal  du  13  octobre  1877.  —  SceUé  n®  1.  —  Couvert, 
î  M.  Guillot,  juge  d’instruction.  —  Affaire  Danval.  s 

Une  bouteille  de  vin  de  table  ; 
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Un  flacon  dragées  à  la  sanguinarine  ; 

Un  flacon  dragées  au  podophyllin; 

Deux  flacons  potions  de  Rivière  ; 

Une  boîte  pilules  au  protobromure  de  fer  et  de  manganèse  nais¬ 
sant  ; 

Un  flacon  teinture  de  noix  vomique  ; 

Un  flacon  teinture  d’aconit  ; 

Une  boîte  mélange  pour  décoction  blanche  de  Sydenham  ; 

Une  boîte  bromure  de  potassium  ; 

Une  boîte  pilules  de  cynoglosse  ; 

Un  paquet  poudre  d’ipécacuanha  ; 

Un  paquet  sous-nitrate  de  bismuth  ; 

Un  flacon  vin  de  pepsine  fine  au  Malaga  ; 

Saisis  chez  M.  Danval,  rue  Maubeuge,  12. 

Signé  :  Clément,  Faüconney,  Danval. 

Nous  avons  recherché  l’arsenic  dans  chacun  des  médicaments,  en 
opérant  sur  les  quantités  suivantes  : 

Vin  de  table,  150  centimètres  cubes  ; 

Dragées  à  la  sanguinarine,  10  dragées  ; 

Dragées  au  podophyllin,  10  dragées; 

Potions  de  Rivière,  10  centimètres  cubes  de  chaque  potion  ; 
Pilules  au  protobromure  de  fer  et  de  manganèse  naissant, 
10  pilules  ; 

Teinture  de  noix  vomique,  5  centimètres  cubes; 

Teinture  d’aconit,  5  centimètres  cubes  ; 

Mélange  pour  décoction  blanche  de  Sydenham,  5  grammes; 
Bromure  de  potassium,  5  grammes; 

Pilules  de  cynoglosse,  5  pilules  ; 

Poudre  d’ipécacuanha,  1  gramme; 

Sous-nitrate  de  bismuth,  1  gramme  ; 

Vin  de  pepsine  (la  bouteille  contient  seulement  39  centimètres 
cubes),  20  centimètres  cubes. 

Pour  isoler  l’arsenic,  on  a  opéré  la  carbonisation  sulfurique  de 
chacun  des  médicaments  organiques. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  a  été  chauffé  avec  de  l’acide  sulfurique 
pour  chasser  l’acide  nitrique,  et  le  résidu,  délayé  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  a  été  introduit  dans  l’appareil  de  Marsh. 

Chaque  liquide  acide  résidu  a  été  soumis  à  l’appareil  de  Marsh, 
préalablement  essayé  à  blanc. 

Nous  n’avons  trouvé  d’arsenic  dans  aucun  des  médicaments. 
Conclusions. 

1»  Nous  constatons  dans  les  organes  extraits  du  cadavre  de 
M®"  Danval  une  proportion  appréciable  d’arsenic. 
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2»  Nous  n’avons  opéré  que  sur  la  moitié  environ  des  organes 
recueillis,  laissant  tout  le  reste  scellé,  dans  le  cas  où  il  conviendrait 
de  faire  procéder  à  une  contre-expertise. 

3“  Nous  avons  laissé  dans  le  .cadavre  une  partie  des  organes,  dans 
je  cas  où  il  conviendrait  de  faire  procéder  à  une  nouvelle  exhuma¬ 
tion.  ^  _  .  . ,  , 

1°  Les  réactifs  auxquels  nous  avons  soumis,  les  taches  obtenues 
ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  nature. 

L’arsenic  n’existe  pas  normalement  ;  le  fait  est  aujourd’hui  par¬ 
tout  admis,  et  soutenir  le  contraire  serait  rendre  impossible  à  l’avenir 
toute  recherche  toxicologique.  L’arsenic  introduit  dans  l’organisme 
n’a  pas,  comme  le  cuivre  et  peut-être  d’autres  poisons,  la  propriété 
de  se  localiser  et  de  rester  dans  certains  organes  en  proportion 
presque  infinitésimale,  il  est  vrai  ;  de  telle  façon  que,  s’il  était  possi¬ 
ble  d’admettre  qu’accidentel  lement,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  il  y  ait  eu  introduction  de  très-petites  quantités  d’arsenic, 
l’élimination  se  faisant  très-rapidement  surtout  par  les  urines,  il 
n’en  pourrait  rester  aucune  trace  appréciable.  C’est  ce  que  l’expé¬ 
rience  démontre  et  permet  d’affirmer  avec  une  certitude  absolue. 

5®  Pour  répondre  aux  objections  qui  pourraient  être  faites  relati¬ 
vement  à  l’origine  de  cet  arsenic  trouvé  dans  les  organes,  objections 
basées  sur  l^s  fraudes  commerciales  qui  peuvent  amener  des  traces 
d’arsenic  dans  des  produits  pharmaceutiques,  nous  avons  eu  soin  de 
soumettre  à  l’analyse  très-précise  tous  les  échantillons  de  médica¬ 
ments  qui  ont  été  saisis  par  les  soins  de  M.  le  juge  d’instruction  en 
présence  et  sur  les  indications  de  M.  Danval.  Nous  avons  analysé 
également  un  vin  médicinal,  ainsi  qu’un  échantillon  du  vin  que 
M“®  Danval  buvait.  Nous  n’avons  trouvé  nulle  part  de  trace 
même  infinitésimale  d’arsenic. 

6®  Nous  n’avons  pas  trouvé  de  traces  d’arsenic  dans  la  sciure  de 
bois  ni  dans  les  préparations  aromatiques  qui  ont  été  mêlées  à 
cette  sciure  entourant  le  cadavre. 

7®  Comme  l’arsenic,  qui  est  un  corps  simple,  ne  peut  se  former 
par  décomposition  dans  les  cadavres,  s’il  existe,  cela  prouve  qu’il  à 
été  ingéré. 

Notre  conclusion  est  donc  qu’il  y  a  eu  ingestion  d’arsenic,  et 
les  analyses  que  nous  avons  faites  démontrent  que  cet  arsenic  ne 
peut  provenir  ni  des  matières  désinfectantes  recouvrant  le  cadavre, 
ui  des  médicaments,  ni  des  produits  alimentaires  qui  ont  pu  être 
donnés  à  Danval. 

Nous  joignons  à  notre  rapport  : 

Six  soucoupes  présentant  des  taches  arsenicales  extraites  du 
cadavre  de  Danval  ; 

Un  tube  renfermant  un  léger  anneau  d’arsenic  extrait  du  cadavre 
de  M“®  Danval. 
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Nous  déposons  au  greffe  :  „ 

Trois  bocaux  scellés,  contenant  le  reste  des  organes  extraits  du 
cadavre  de  Danval  : 

Estomac .  53  grammes 

Intestins .  275  — 

Foie .  570  — 

Rein. . . 56  — 

En  tout.......  954  grammes. 

Et  une  caisse  renfermant  le  reste  des  médicaments  saisis,  en 
quantité  suffisante  pour  procéder,  s’il  convient,  à  une  nouvelle 
expertise. 

RAPPORT  SUR  LES  CAUSES  DE  LA  MORT  :  MADAME  DANVAL  A-T-ELLE 
SUCCOMBÉ  A  UNE  MALADIE  NATURELLE? 

Les  médecins  qui  l’ont  soignée  n’ont  pu  dire  quelle  avait  été  la 
cause  certaine  de  sa  mort.  Plusieurs  médecins  ont  été  appelés,  mais 
un  seul  a  soigné  assez  régulièrement  la  dame  Danval..  Elle  avait  eu 
avant  son  mariage  une  fièvre  typhoïde  bénigne  dont  elle  's’est  bien 
rétablie....  La  santé  a  puse  détruire,  a  dit  le  docteur  Dervillez,  par 
suite  de  secousses  morales.  Le  docteur  Agostini  constÿe  qu  elle  lui 
a  paru  anémique.  Le  docteur  Ozaiiam  l’a  vue  accidentellement  il  y 
a  dix-huit  mois;  elle  avait  des  symptômes  de  cholérine  avec  super- 
purgation  intense. 

Lorsque  le  docteur  Renault  fut  appelé  pour  la  première  fois  au¬ 
près  de  Danval,  elle  se  plaignait  de  fréquents  vomissements 
et  était  anémique.  Quelque  temps  après,  les  époux  s’étant  séparés  de 
fait  et  M”®  Danval  s’étant  retirée  chez  ses  parents,  le  docteur  la 
visita  du  20  septembre  au  7  octobre  ;  pendant  ce  temps-là  on  n’a 
constaté  que  des  accidents  d’anémie  et  elle  n’a  pas  eu  de  vomisse¬ 
ments.  Un  peu  plus  tard,  on  demanda  au  docteur  Renault  une  nou¬ 
velle  consultation  :  il  constata  que  if”"  Danval  avait  encore  dépé¬ 
ri;  elle  avait  des  sueurs  nocturnes,  une  toux  sèche  et  incessante. 

Quinze  jours  après,  l’état  s’était  aggravé,  la  malade  se  plaignait 
beaucoup  de  la  tête,  elle  avait  des  vomissements  continus  et  une 
diarrhée  violente.  Ceci  se  passait  le  vendredi  7  septembre.  Le  di¬ 
manche  matin,  lorsque  le  médecin  arriva,  M”»®  Danval  était  au  plus 
mal  ;  elle  ne  répondait  plus  aux  questions.  Il  constata  l’insensibilité 
du  pouls  et  un  état  de  subdelirium. 

Le  docteur  Golvis,  qui  fut  appelé  en  consultation  dans  les  derniers 
jours,  ne  put  formuler  un  diagnostic  certain,  «  la  mort  étant  sur  venue 
dune  façon  imprevue  î.  Le  docteur  Besnier,  appelé  en  consultation, 
arriva  an  moment  où  la  malade  venait  d’expirer. 


AFFAIRE  DANVAL. 


87 


La  Teille  de  la  mort,  la  mère  de  Danval  était  auprès  de  sa 
fille.  La  malade  se  voyait  mourir,  c  Je  ne  sais  ce  que  j’ai,  disait-elle 
je  n’ai  pas  de  force,  mon  estomac  me  brûle,  j’ai  la  langue  des¬ 
séchée...  î  II  lui  semblait  qu’eife  «naît  une  jambe  paralysée. 

On  a  pensé  que  la  dame  Danval  avait  pu  succomber  aux  suites 
d’une  fièvre  typhoïde  à  forme  insidieuse  ou  d’une  méningite  tuber¬ 
culeuse. 

Si  l’on  se  reporte  aux  descriptions  qui  ont  été  données  de  l’état 
de  Danval  par  les  médecins  qui  l’ont  soignée,  on  ne  voit  rien 
qui  ait  trait  à  la  fièvre  typhoïde,  ni  à  la  méningite...  (car  si  la  malade 
a  eu  des  vomissements  abondants,  ils  étaient  toujours  accompagnés 
de  diarrhée  et  nou  de  constipation). 

M“®  Danval,  la  veille  de  sa  mort,  avait  encore  toute  sa  lucidité 
d’esprit.  Se  sentant  mourir,  elle  demandait  à  sa  mère  pardon  des 
torts  involontaires  qu’elle  avait  pu  avoir  envers  elle  ;  elle  n’a  eu  de 
délire  que  pendant  son  agonie. 

Nous  avons  procédé  à  l’autopsie  du  cadavre,  dont  les  organes 
étaient  dans  un  état  parfait  de  conservation  ;  il  n’y  avait  ni  dans  les 
intestins,  ni  dans  les  ganglions  mésentériques,  ni  dans  la  rate,  rien 
qui  pût  faire  reconnaître  une  fièvre  typhoïde,  même  à  son  début 
11  n’y  avait  aucune  lésion  de  l’estomac.  M“®  Danval  n’était  pas 
enceinte.  Il  n’y  avait  pas-  trace  de  granulations  au  sommet  des 
poumons. 

Il  est  vrai  que  l’état  du  cerveau,  ramolli  et  grisâtre,  ne  nous  a  pas 
permis  de  constater  s’il  existait  ou  non  des  granulations  le  long  des 
vaisseaux  de  la  base.  Mais  nous  pouvons  écarter  toute  probabilité 
d’une  méningite  tuberculeuse  aux  suites  de  laquelle  M“®  Danval 
aurait  succombé,  parce  que  pendant  la  vie  on  n’a  observé  aucun  des 
signes  de  la  méningite  tuberculeuse ,  en  second  lieu,  parce  qu’il 
n’existait  au  sommet  des  poumons  aucune  trace  de  tubercules. 

Une  quantité  appréciable  d'arsenic  existe  dans  les  viscères^  ex¬ 
traits  du  cadavre  de  la  dame  Danval.  Quelle  peut  en  être  l’ori¬ 
gine? 

Il  existe,  dans  la  moitié  environ  de  la  masse  totale  de  1  estomac, 
des  intestins  et  du  foie  extraits  du  cadavre  de  la  dame  Danval,  une 
quantité  appréciable  d’arsenic. 

L’arsenic  absorbé  se  répand  dans  tout  l’organisme,  jusque  dans 
le  cerveau,  qui  en  contiendrait  une  notable  proportion  (A.  Gautier). 

20  centigrammes  d’acide  arsénieux  sont  une  dose  suffisante  pour 
donner  la  mort,  et  cela  ne  représente  qu’une  pincée  à  peine  d  une 
poudre  blanche  assez  dense. 

Le  plus  souvent  l’arsenic  est  donné  a  doses  massives,  8,  10  à 
15  grammes  (A.  Tardieu).  Dans  ces  cas,  lorsque  la  mort  survient 


88  G.  BERGERON  ET  DELENS. 

après  quelques  heures,  une  notable  partie  du  poison  est  restée  dans 
l’organisme  et  l’on  comprend  ainsi  qu’on  puisse,  avec  la  flamme  de 
l’appareil  de  Marsh,  noircir  plusieurs  soucoupes  de  porcelaine,  oble- 
nir  des  anneaux  que  l’on  pourra  peser. 

Mais  il  n’en  sera  pas  de  même  si  le  poison  est  donné  à  plusieurs 
jours,  à  deux  ou  trois  semaines  peut-être  d’intervalle,  à  la  dose  de 
quelques  centigrammes. 

Dans  ce  cas,  aucune  tolérance  ne  peut  s’établir. 

L’organisme,  profondément  atteint  par  les  suites  d’une  première 
ingestion,  est  plus  susceptible  encore  d’être  impressionné  par  des 
doses  successives. 

Quelques  heures  après  l’ingestion,  on  retrouve  dans  les  urines  de 
l’acide  arsénieux  éliminé  (s’il  s’agit  d’un  arséniate  soluble,  il  peut 
apparaître  moins  d’une  heure  après  (Husemann).  Le  poison  s’éli¬ 
mine  rapidement  et  totalement  après  douze  à  quinze  jours,  trois 
semaines,  un  mois  au  plus  (Husemann).  Il  s’élimine  par  les  urines, 
les  déjections,  les  vomissements,  par  la  bile  (Taylor),  par  les  sueurs, 
par  la  peau  (Chatin),  par  l’expiration  pulmonaire  même. 

Le  poison  existant  dans  l’organisme  diminue  ainsi  jour  par  jour, 
graduellement,  de  façon  qu’après  12  à  15  jours,  s’il  en  existe  en¬ 
core,  on  n’en  pourrait  déceler  que  des  traces. 

Huseman  fait  remarquer  {Handbuch  der  Toxicologie.  —  Zweite 
Hælfte,  p.  723)  (1)  qu’on  ne  retrouvera  point  trace  d’arsenic  dam 
le  cadavre  des  individus  empoisonnés  lorsqu’ils  auront  survécu  un 
certain  temps  apres  l’injestion  du  poison.  Une  quantité  même  très 
faible  d’arsenic  trouvée  dans  les  viscères,  dans  le  cas  où  l’on  peut 
supposer  un  empoisonnement  par  doses  répétées  à  intervalles  de 
quelques  jours,  de  deux  à  trois  semaines ,  donne  la  preuve  de 
l’empoisonnement  lorsque  d’une  part  les  accidents  observés  pendant 
la  vie  se  rapportent  à  ceux  de  l’empoisonnement  arsenical  chro¬ 
nique,  et  que,  d’autre  part,  l’arsenic  ne  peut  provenir  d’aucune 
autre  cause  que  de  l’empoisonnement. 

Nous  ferons  remarquer  d’abord  que  l’arsenic  n’existe  pigs  norma¬ 
lement  dans  l’organisme. 

Lorsque  nous  recherchions  autrefois  si  le  cuivre  existait  ou  non 
normalement  dans  l’organisme,  nous  avons  fait  des  recherches  sur 
un  grand  nombre  de  cas.  Récemment,  nous  avons  répété  ces  ana¬ 
lyses  (et  nous  en  donnons  le  résultat  dans  le  rapport  d’analyses 
chimiques).  Jamais  nous  n’avons  trouvé  dans  les  viscères  d’aucun 
cadavre  de  traces,  même  infinitésimales,  d’arsenic. 

L’arsenic  ne  peut  provenir  de  la  putréfaction  des  organes.  Ce 
n’est  plus  admis  par  personne  et  ne  mérite  point  d’être  discuté. 

(i)  C’est  le  traité  le  plus  récemment  publié,  et  personne  ne  saurait  récu¬ 
ser  la  compétence  toute  spéciale  de  l’auteur,  dont  le  nom  et  les  travaux 
font  autorité  en  Allemagne. 
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V arsenic  ne  peut  provenir  de  la  terre  du  cimetière,  puisque  le 
cercueil,  en  chêne  massif,  était  dans  un  earèau  scellé  et  maçonné. 

L’arsenic  ne  peut  provenir  de  la  sciure  de  bois,  du  tan,  des 
aromates,  etc.,  qui  se  trouvent  dans  le  cercueil.  L’analyse  a  été 
faite  avec  soin  ;  il  n’y  a  point  de  traces  même  infinitésimales  d’arse¬ 
nic.  Il  n’en  existe  point  non  plus  dans  les  médicaments  qui  ont  pu 
être  donnés  à  Danval,  dans  le  vin  qu’elle  buvait.  Un  échan¬ 
tillon  cacheté  de  ce  vin,  des  échantillons  de  tous  les  médicaments, 
ont  été  analysés  avec  soin, 

Y  a-t-il  analogie  entre  les  accidents  observés  chez  Danval 
et  ceux  de  l’empoisonnement  lent  par  l’arsenic? 

Il  suffit  de  lire  dans  un  livre  classique'  la  description  de  cette 
forme  de  l’empoisonnement,  de  relire  ensuite  les  dépositions  recueil¬ 
lies  dans  l’instruction,  pour  reconnaître  combien  l’analogie  est 
grande.  Les  accidents  nerveux,  les  éruptions  cutanées  peuvent 
manquer  ;  mais  ce  qui  est  caractéristique,  c’est  l’altération  profonde 
de  tout  l’organisme,  alors  même  qu’il  n’y  a  point  de  vomissements 
incessants,  de  diarrhées  profuses;  c’est  la  mort  qui,  dans  la  forme 
lente,  survient  presque  inopinément. 

Qu’a-t-on  observé  chez  la  dame  Danval  Elle  a,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  des  crises  qui  toutes  se  caractérisent  par  des  vomissements 
abondants,  des  diarrhées  profuses;  —  elle  se  rétablit,  puis  les 
vomissements  et  la  diarrhée  reparaissent.  —  Elle  dépérit  graduel¬ 
lement,  elle  a  des  sueurs  nocturnes,  une  toux  incessante.  —  C’est 
ce  que  voit,  ce  qu’observe,  ce  que  décrit  le  médecin.  Elle  garde  sa 
connaissance  jusqu’à  l’agonie,  mais  elle  sent  qu’elle  va  mourir,  il 
lui  semble  qu’elle  se  vide  entièrement  (déposition'  du  docteur  Re¬ 
nault),  elle  croit  que  sa  jambe  est  paralysée;  le  lendemain,  elle 
meurt  d’une  façon  presque  imprévue  (déposition  du  docteur  Golvis). 

En  résumé  : 

1°  Il  existe  une  quantité  appréciable  d’arsenic  dans  une  partie  des 
viscères  extraits  du  cadavre  de  Danval. 

2°  Les  accidents  éprouvés  par  Danval  pendant  plusieurs 
mois,  vomissements  et  diarrhées  cessant  puis  revenant  ensuite, 
dépérissement ,  sueurs  nocturnes,  collapsus  et  mort,  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  les  accidents  observés  dans  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  doses  répétées  de  préparations  arsenicales. 

3“  Comme  à  l’autopsie  nous  ne  constatons  aucune  cause  natu¬ 
relle  de  mort  et  qu’il  existe  une  quantité  appréciable  d’arsenic  dans 
les  viscères  extraits  du  cadavre,  arsenic  ne  pouvant  provenir  que  de 
l’ingestion  de  préparations  arsenicales ,  nous  croyons  devoir  attri¬ 
buer  à  l’empoisonnement  par  l’arsenic  la  mort  de  M“®  Danval. 


RAPPORT  ADRESSÉ  A  MONSIEOR  LE  JÜGE  D’INSTRÜCTION 
PAR  M.  BOÜIS 

Monsieur  le  juge  d’instruction. 

Lorsque  j’ai  eu  l’honneur  de  m’entretenir  avec  vous,  pour  la 
première  fois,  de  l’affaire  Danval,  je  vous  ai  dit  que  je  voulais  bien 
me  charger  d’une  contre-expertise ,  mais  je  vous  ai  fait  observer 
que  je  n’entendais  nullement  me  poser  en  défenseur  quand  même 
de  l’inculpé  et  que  je  n’acceptais  cette  délicate  mission  que  dans 
l’intérêt  de  la  justice  et  de  la  vérité. 

En  venant  vous  rendre  compte  aujourd’hui  du  résultat  de  mes 
recherches,  j’ai  la  conscience  d’avoir  rempli  mon  devoir  sans 
m’être  laissé  influencer  par  aucune  considération. 

Pour  me  mettre  au  courant  de  la  question,  vous  m’avez  remis  : 

1®  Un  rapport  d’autopsie  du  cadavre  de  la  dame  Danval  en  date 
du  22  septembre  1877,  signé  :  Bergeron,  Delens. 

2®  Le  rapport  chimique  en  date  du  13  novembre  1877,  signé  : 
Bergeron,  Delens,  L’Hôte. 

3“  Le  rapport  médical  établissant  les  causes  dé  la  mort  de  la 
dame  Danval,  en  date  du  9  novembre  1877,  signé  :  Bergeron,  De¬ 
lens. 

Le  rapport  d’autopsie  conclut  que,  en  l’absence  de  causes  appré¬ 
ciables  de  mort  naturelle,  il  y  a  lieu  de  procéder  à  l’analyse  chi¬ 
mique  des  viscères. . 

L’analyse  chimique  constate  dans  les  organes  la  présence  d’une 
quantité  appréciable  d’arsenic.  Enfin,  le  rapport  médical,  s’ap¬ 
puyant  sur  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  viscères  du  cadavre, 
cherche  à  établir  que  l’empoisonnement  de  la  dame  Danval  pro¬ 
vient  de  l’ingestion  de  préparations  arsenicales. 

Notre  premier  devoir  était  de  répéter  les  analyses,  afin  de  con¬ 
trôler  les  résultats  annoncés.  Mais,  au  lieu  d’opérer,  comme  les  ex¬ 
perts  l’ont  fait,  sur  le  mélange  des  divers  organes,  nous  avons 
demandé  à  soumettre  séparément  à  l’analyse  le  foie,  l’estomac,  les 
intestins.  C’est  ainsi  que  l’on  opère  habituellement  si  l’on  veut 
connaître  dans  quelle  partie  du  corps  se  trouve  le  poison,  et  cela 
peut  avoir  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l’empoison¬ 
nement.  Nos  expériences  ont  eu  lied  au  Conservatoire  des  Arts  et 
Métiers,  au  laboratoire  de  M.  L’Hôte. 

Nous  avons  pris  100  grammes  de  foie  que  nous  avons  traités  dans 
une  capsule  de  porcelaine  par  l’acide  chlorhydrique  et  le  chlorate 
de  potasse.  La  matière  organique  ayant  été  complètement  désa- 
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grégée  et  décolorée,  on  a  étendu  d’eau  et  filtré  sur  du  papier  Ber- 
^lius  préalablement  mouillé.  Le  liquide,  filtré  et  évaporé  au  bain- 
marie  pour  chasser  l’excès  de  chlore,  a  été  mis  à  refroidir.  Pendant 
ce  temps,  on  a  fait  fonctionner  un  appareil  de  Marsh,  alimenté  par 
de  l’acide  sulfurique  et  du  zinc  purs.  Au  bout  d’une  demi-heure,  la 
flamme  de  l’hydrogène  ne  produisant  aucune  tache  sur  les  sou¬ 
coupes,  on  a  versé  par  petites  portions  dans  l’appareil  le  liquide 
provenant  du  foie.  Après  une  demi-heure  environ  d’attente,  de 
légères  taches  noirâtres  se  sont  produites  sur  la  porcelaine  et  on  a 
pu  recueillir  de  très-minces  taches  sur  deux  soucoupes.  Pour  s’as¬ 
surer  que  les  taches  étaient  produites  par  de  l’arsenic,  il  a  fallu 
sacrifier  une  soucoupe. 

On  a  constaté  qu’une  dissolution  étendue  d’hypochlorite  de  soude 
faisait  disparaître  les  taches  touchées  par  ce  liquide,  et  d’autre  part 
l’arsenic,  transformé  en  acide  arsénique  par  l’acide  nitrique,  a  pro¬ 
duit  avec  un  sel  neutre  d’argent  une  coloration  rouge,  due  à  la 
formation  d’arséniate  d’argent. 

La  présence  de  l’arsenic  a  donc  été  constatée  en  proportion  ex¬ 
cessivement  faible  dans  le  foie.  Nous  avons  ensuite  pris  le  restant 
de  l’estomac,  c’est-  à-dire  49  grammes,  et  nous  l’avons  traité  comme 
le  foie  par  l’acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse.  Nous 
n’avons  pu  obtenir  sur  une  soucoupe  que  des  taches  noires  infini¬ 
tésimales  contenant  un  peu  de  matière  organique,  car,  en  les  repre¬ 
nant  par  l’acide  azotique  et  évaporant  lentement,  il  s’est  formé  un 
dépôt  noir  qui  n’a  disparu  qu’en  chauffant.  Si  donc  il  y  avait  de 
l’arsenic  dans  l’estomac,  ce  n’était  qu’en  proportion  infinitésimale, 
et  sa  présence  pourrait  même  s’expliquer  par  le  contact  des  ins¬ 
truments  ou  des  mains  ayant  touché  préalablement  le  foie  pendant 
l’autopsie.  Ainsi,  la  présence  dans  l’estomac  de  l’arsenic,  même  en 
quantité  infinitésimale,  est  douteuse. 

Nous  avons  enfin  traité  200  grammes  d’intestins  par  l’acide 
chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse.  Ils  ont  été  très-rapidement 
attaqués  et  décolorés  ;  après  avoir  ajouté  un  peu  d’eau  dans  la 
capsule  pour  séparer  les  matières  grasses,  on  a  filtré  sur  du  pa¬ 
pier  et  on  a  chauffé  au  bain-marie  le  liquide  filtré.  L’odeur  du 
chlore  ayant  complètement  disparu,  on  a  placé  le  liquide  dans  un 
flacon  dans  lequel  on  a  fait  circuler  un  courant  prolongé  d  acide 
sulfhydrique.  La  liqueur  étant  bien  saturée  de  ce  gaz,  on  a  bouché 
le  flacon  et  on  a  laissé  en  repos  pendant  deux  jours. 

Après  ce  temps,  on  a  décanté  le  liquide  (A)  et  on  a  recueilli  sur 
un  filtre  le  dépôt  qui  avait  pris  naissance.  Ce  dépôt  était  jaune  et 
renfermait  en  grande  partie  de  la  matière  organique. 

Le  dépôt,  lavé  à  l’eau  distillée,  a  été  repris  par  l’ammoniaque 
qui  a  produit  une  coloration  brune  rougeâtre  ;  la  dissolution  am- 


moniacale  évaporée  au  bain-marie  est  devenue  noire,  mais  l’addi- 
tion  d’acide  azotique  a  fait  prendre  au  liquide  une  teinte  jaunâtre, 
et  par  la  concentration  il  s’est  formé  un  dépôt  blanc  d’azotate 
d’ammoniaque.  On  a  chauffé  ce  résidu  avec  de  l’acide  sulfuriqng 
pour  chasser  les  composés  nitreux.  On  a  enfin  repris  par  l’eau  et 
le  liquide  a  été  versé  dans  un  appareil  de  Marsh  fonctionnant  à 
blanc  depuis  une  demi-heure.  On  a  immédiatement  obtenu  de 
petites  taches  sur  trois  soucoupes;  l’une  d’elles  a  été  employée  à 
constater  que  les  taches  étaient  dues  à  l’arsenic. 

Le  liquide  (A),  qui  avait  fourni  le  dépôt  précédent,  a  été  filtré 
pour  recueillir  les  dernières  portions  de  la  matière  jaune  restée  en 
suspension  ;  le  filtre,  lavé  à  l’eau  distillée,  a  été  séché  et  brûlé 
dans  une  capsule  de  porcelaine  par  l’acide  nitrique;  le  charbon, 
chauffé  avec  de  l’acide  sulfurique,  a  été  versé  dans  l’appareil  de 
Marsh  et  a  fourni  encore  de  très-faibles  taches  sur  une  soucoupe. 

Dans  les  intestins  nous  avons  donc  constaté  la  présence  de  faibles 
quantités  d’arsenic. 

Nous  avons  le  regret  de  n’avoir  pu  faire  l’examen  du  cerveau; 
mais,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  paraît  qu’en  ouvrant  le 
crâne  le  cerveau  est  tombé  en  bouillie  par  terre.  La  présence  de 
l’arsenic  dans  le  foie  et  dans  les  intestins  a  été  démontrée  en  sui¬ 
vant  une  marche  différente  de  celle  employée  par  les  experts,  et 
les  résultats,  sous  ce  rapport,  sont  concordants. 

En  résumé,  nous  avons  constaté  la  présence  de  quantités  très- 
faibles  d’arsenic  dans  le  foie  et  dans  les  intestins  de  la  dame 
Danval. 

Ajoutons  toutefois  que  la  proportion  d’arsenic  se  trouve  en  si 
minime  proportion,  que  nous  nous  sommes  borné  à  recueillir  des 
taches  sans  chercher  à  obtenir  des  anneaux  dans  des  tubes,  par  la 
raison  que  nous  aurions  été  obligé  de  les  détruire  pour  constater 
les  caractères  de  l’arsenic  et  qu’il  nous  aurait  été  impossible  de 
représenter  le  corps  du  délit. 

Nous  évaluons  par  comparaison  la  proportion  d’arsenic  que  nous 
avons  obtenue  à  une  fraction  de  milligramme,  et  celle  contenue  dans 
tout  le  corps  à  environ  1  milligramme,  proportion  bien  plus  faible 
que  celle  contenue  dans  un  verre  d’eau  minérale  de  la  Bourboule, 
par  exemple. 

Dans  le  cours  de  nos  recherches,  nous  n’avons  rencontré  dans 
les  organes  aucun  autre  corps  toxique. 

L’arsénîc  existe-t-il  normalement  dans  le  corps‘} 

Nous  répondrons  à  cette  question  :  Non. 

Jamais  dans  nos  leçons  nous  n’avons  admis  l’arsenic  normal. 
Larsemc  trouvé  ne  peut  se  rencontrer  dans  le  corps  que  s’il  y  a 
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été  introduit  soit  avec  une  intention  criminelle  ou  de  suicide,  soit 
par  les  aliments  ou  les  médicaments. 

Depuis  que  l’acide  sulfurique  se  prépare  au  moyen  des  pyrites, 
ce  corps  contient  à  peu  près  toujours  de  l’arsenic,  et  tous  les  pro¬ 
duits  industriels  ou  pharmaceutiques  dans  la  préparation  desquels 
entre  l’acide  sulfurique  deviennent  suspects. 

Tous  les  jours  des  produits  ainsi  fabriqués  sont  signalés  comme 
contenant  de  l’arsenic,  et  dernièrement  encore  on  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  ce  corps  toxique  dans  du  ürop  de  glucose. 

On  sait  également  que  des  liqueurs  et  des  bonbons  sont  colorés 
par  des  matières  dérivées  de  l’aniline  et  renfermant  de  l’arsenic. 

D’un  autre  côté,  certaines  préparations  pharmaceutiques  ren¬ 
ferment  de  l’arsenic  apporté  par  d’autres  causes.  Ainsi  le  sous- 
azotate  de  bismuth,  dont  on  fait  un  si  grand  usage,  est  le  plus 
souvent  arsenical  ;  ce  fait  est  établi  par  tous  les  professeurs  de 
pharmacie,  et  M.  Ritter,  professeur  à  l’école  de  Nancy,  a  analysé 
un  échantillon  de  sous-azotate  de  bismuth  du  commerce  renfer¬ 
mant  0,4  pour  100  d’arsenic. 

Un  bismuth  de  cette  nature  serait  évidemment  toxique.  Nous  con¬ 
naissons  des  empoisonnements  qui  ont  été  produits  par  du  sous- 
azotate  de  bismuth  arsenical.  Certains  médecins  prétendent  que  ce 
sel  n’agit  que  par  l’arsenic  qu’il  renferme. 

Si,  dans  le  cours  de  sa  maladie,  Danval  avait  absorbé  du 
sous-azotate  de  bismuth  aresnical,  on  s’expliquerait  facilement  la 
présence  de  Tarsenic  dans  ses  organes. 

Malheureusement,  nous  n’avons  pu  soumettre  à  l’analyse  le  bis¬ 
muth  qu’a  pris  la  dame  Danval  pendant  sa  longue  maladie. 

Les  experts,  il  est  vrai,  ont  examiné  le  sous-azotate  de  bismuth 
trouvé  en  dernier  lieu  dans  la  pharmacie  Danval,  mais  ils  n’ont 
opéré  que  sur  1  gramme,  quantité  beaucoup  trop  faible  pour  un 
pareil  examen.  M.  le  commissaire  de  police,  chargé  d’aller  prélever 
à  la  pharmacie  une  nouvelle  quantité  de  sous-azotate  de  bismuth,  a 
trouvé  la  provision  épuisée,  et  il  lui  a  été  répondu  que  le  bismuth 
contenu  dans  le  flacon  provenait  d’un  autre  fournisseur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  quantité  très-faible  d’arsenic  trouvée  dans 
le  foie  et  dans  les  intestins  de  la  dame  Danval  et  son  absence  dans 
l’estomac  éloignent  toute  idée  d’un  empoisonnement  aigu  par  ce 
corps  ;  c’est  également  l’opinion  des  experts. 

Là  pourrait  se  borner  mon  rôle  de  chumste,  et  je  trouve  que 
M.  L’Hôte  a  sagement  agi  en  ne  signant  pas  le  rapport  médical  (1); 

(1)  Nous  devons  relever  cette  phrase  du  mémoire  de  M.  Bouis,  qui  tend 
à  insinuer  qu’une  divergence  d’opinions  se  serait  produite  entre  nous 
dans  le  cours  dé  cette  affaire.  Elle  n’a  jamais  e:âsté.  Notre  collègue, 
M.  L’Hôte,  n’a  pas  signé  le  rapport  auquel  il  est  fait  allusion  par  la  seule 
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mais  ma  position  de  professeur  de  toxicologie  m’impose  le  devoir  de 
pousser  plus  loin  mes  investigations  et  de  rechercher  si,  comme  le 
prétendent  les  experts,  la  dame  Danyal  a  été  empoisonnée  par  des 
doses  répétées  de  préparations  arsenicales. 

Et  d’abord,  je  relève  dans  un  des  rapports  le  paragraphe  sui- 
vant  ; 

«  L’arsenic  introduit  dans  l’organisme  n’a  pas,  comme  le  cuivre 
et  peut-être  d’autres  poisons,  la  propriété  de  se  localiser  et  de  res¬ 
ter  dans  certains  organes,  en  proportion  presque  infinitésimale  il 
est  vrai,  de  telle  façon  que  s’il  était  possible  d’admettre  qu’acciden- 
tellement,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  il  y  ait  eu  intro¬ 
duction  de  très-petites  quantités,  l’élimination  se  faisant  très-rapi¬ 
dement  surtout  par  les  urines,  il  n’en  pourrait  rester  aucune  trace 
appréciable  ;  c’est  ce  que  l’expérience  démontre  et  permet  d’afflrmer 
avec  une  certitude  absolue.  î 

Admettre  que  l’arsenic  ne  se  localise  pas,  c’est  commettre  une 
erreur  grossière  et  se  mettre  en  contradiction  avec  tout  ce  qui  est 
connu  depuis  quarante  ans.  On  sait  très-bien  que  l’arsenic  se  trouve 
dans  le  foie,  dans  le  cerveau,  en  quantité  plus  forte  que  dans 
d’autres  organes. 

Les  experts  d’ailleurs  reconnaissent  eux-mêmes,  dans  un  autre 
rapport,  que  l'arsenic  se  répand  jusque  dans  le  cerveau,  qui  en 
contiendrait  une  notable  proportion  (A.  Gautier). 

Je  compléterai  la  citation  faite  par  les  experts  en  ajoutant  que, 
d’après  les  expériences  faites  par  le  D'  ScolosubofF,  au  laboratoire 
de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  surveillance  de  M.  A.  Gautier, 
lorsque  100  parties  de  chair  musculaire  en  contiennent  1  d’arsenic,  la 
même  quantité  de  foie  en  renfermera  10,  le  cerveau  36,1a  moelle  37. 

11  n’est  pas  nécessaire  d’insister  plus  longtemps  sur  ce  point,  qui 
est  indiscutable,  et  nous  ne  pouvons  nous  expliquer  cette  erreur,  des 
experts  qu’en  supposant,  qu’ils  n’atlribuent  pas  au  mot  localisation 
le  sens  qui  est  généralement  admis. 

Quant  à  V élimination  du  poison,  elle  est  très-variable  ,  selon  une 
foule  de  circonstances,  et  le  corps  ne  parvient  quelquefois  à  sè  dé¬ 
barrasser  de  tout  l’arsenic  qu’après  un  temps  très-long.  Il  ne  s’éli¬ 
mine  pas  avec  la  même  rapidité  par  les  differentes  voies  qui  lui  sont 
ouvertes;  c’est  pour  cela  qu’On  a  pu,  longtemps  après  l’empoisonne¬ 
ment,  retrouver  de  l’arsenic  dans  le  foie,  les  reins,  les  poumons. 

Les  experts  prétendent  que  l’arsenic  existant  dans  l’organisme, 
diminue  jour  par  jour  graduellement ,  de  façon  qu’après  douze 
ou  quinze  jours,  s’il  en  existe  encore,  on  n’en  pourrait  déceler 
que  des  traces. 

raison  qu  il  n  avait  pas  été  commis  pav  M.  le  juge  d’instruction  pour 
l’examen  de  questions  exclusivement  médicales.  G.  B.  et  E.  D. 
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Nous  poumons  leur  citer  des  auteurs  qui  prétendent  que  l’arsenic 
peut  rester  plusieurs  années  dans  le  corps  ;  mais  n’exagérons  rien 
et  bornons-nous,  pour  le  moment,  à  signaler  ce  fait,  bien  constaté, 
qu’une  jeune  fille  soumise  à  un  traitement  par  la  liqueur  de  Fowler 
présenta  les  symptômes  d’empoisonnement  et  eut  les  membres  pa¬ 
ralysés.  L’usage  de  l’arsenic  fut  suspendu  ;  des  boissons  diurétiques 
furent  administrées  pour  favoriser  l’élimination  du  poison,  et,  malgré 
cela,  on  retrouva  de  l’arsenic  dans  ses  urines  pendant  cinquante 
jours,  et  rien  ne  prouve  qu’il  n’en  restait  pas  encore  dans  les  or¬ 
ganes.  11  est  même  à  peu  près  certain  que  le  foie  devait  en  renfermer. 

En  s’éliminant  par  la  peau,  l’arsenic  produit  des  phénomènes  d’ir¬ 
ritation  pouvant  aller  jusqu’à  l’inflammation  ;  de  là,  les  prurits,  les 
taches  brunes,  les  éruptions,  etc. 

Partant  de  ce  fait  (inexact)  que  l’arsenic  ne  se  localise  pas  et  qu’il 
est  promptement  éliminé,  les  experts  supposent  que  l’on  a  administré 
à  la  dame  Danval  des  doses  d’arsenic  capables  de  produire  des  acci¬ 
dents  graves,  puis,  qu’on  en  a  suspendu  l’usage  jusqu’à  ce  que  le 
poison  fût  éliminé  et  qu’on  a  ainsi  recommencé  plusieurs  fois  l’in¬ 
gestion  du  poison  (1).  Ce  sont  là  des  hypothèses  toutes  gratuites  qui 
ne  nous  paraissent  pas  sérieuses. 

Voyons  maintenant  sur  quoi  se  fondent  les  experts  pour  conclure 
à  l’empoisonnement.  L’opinion  de  tous  les  toxicologistes,  pour  affir¬ 
mer  qu’un  empoisonnement  a  eu  lieu,  est  qu’il  soit  établi  sur  la 
triple  base  des  symptômes  observés  pendant  la  vie,  des  altérations 
constatées  dans  les  organes  et  de  la  recherche  du  poison  par  l’ana¬ 
lyse  chimique.  M.  Tardieu,  si  compétent  en  pareille  matière,  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  La  question  du  diagnostic  médical  exige  l’ensemble 
des  preuves  sur  lesquelles  doit  toujours,  en  matière  d’empoisonne¬ 
ment,  s’appuyer  le  médecin  légiste  :  les  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  vie,  les  données  fournies  par  l’autopsie,  les  résultats  de 
l’analyse  chimique  ;  »  et  dans  un  autre  passage  il  ajoute  «  :  Extraire  le 
poison  des  organes  de  la  victime  et  le  montrer  avec  ses  caractères 
palpables,  c’est  beaucoup  sans  doute,  quelquefois  c  est  1  évidence 
même  ;  en  réalité  cependant,  cela  ne  suffit  pas,  si  1  on  ne  peut  rat¬ 
tacher  la  présence  du  poison  aux  symptômes  observés  pendant  la  vie 
et  aux  lésions  constatées  sur  le  cadavre.  »  C’est  ainsi  que  s  expriment 
tous  les  vrais  toxicologistes. 

(1)  Telle  est  bien,  en  effet,  l’opinion  que  nous  avons  émise  dès  le  dé¬ 
but  et  que  nous  avons  soutenue  aux  assises.  Nous  n  avons  Jamais  admis, 
comme  l’a  prétendu  M.  le  Gallard  et  comme  l’ont  répété  la  plupart 
des  Journaux,  que  Danval  ait  succombé  aux  suites  d’un  empoi¬ 
sonnement  chronique,  c’est-à-dire  résultant  de  l’ingestion  de  quantités 
minimes  de  doses  médicamenteuses,  absorbées  dune  maniéré  continue 
pendant  un  temps  suffisamment  prolongé.  G.  B.  et  E.  D. 
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Dans  l’affaire  qui  nous  occupe,  nous  ne  connaissons  les  symptômes 
que  par  le  rapport  des  experts  qui  ont  puisé,  dans  les  interrogatoires 
des  médecins  appelés  à  soigner  la  malade,  tout  ce  qui  venait  à  l’ap¬ 
pui  de  leur  manière  de  voir. 

U  serait  à  désirer  qu’un  médecin  légiste  plus  compétent  que  moi 
fût  appelé  pour  discuter  cette  question. 

En  me  basant  seulement  sur  le  rapport  des  experts,  je  constate 
que  la  dame  Danval  était  malade  depuis  dix-huit  mois,  qu’elle  avait 
été  traitée  pour  une  cholérine,  qu’elle  était  anémique,  qu’elle  avait 
des  vomissements,  des  diarrhées ,  des  sueurs  nocturnes.  Or  je  ne  vois 
nulle  part  signalés  aucun  des  autres  symptômes  que  l’on  rencontre 
dans  les  empoisonnements  lents  par  l’arsenic,  tels  que  :  saignements 
de  nez,  hémorrhagies  variées,  taches  pétéchiales,  éruptions  mi¬ 
liaires,  syncopes,  attaques  convulsives,  douleurs  des  jointures,  con¬ 
tractures  des  doigts  et  des  orteils,  tremblements,  paralysies,  etc. 
Certainement,  tous  ces  symptômes  ne  se  rencontrent  pas  chez  un 
même  malade,  mais  les  éruptions  et  surtout  les  accidents  nerveux 
sont  très-fréquents.  La  seule  chose  qui  ait  fixé  l’attention,  ce  sont  les 
vomissements,  les  diarrhées,  les  sueurs  nocturnes,  symptômes  qui, 
comme  la  sécheresse  de  la  langue,  appartiennent  à  trop  de  maladies 
pour  offrir  rien  de  caractéristique. 

Quant  aux  lésions,  le  rapport  d’autopsie  ne  nous  en  signale  aucune. 
Les  experts  constatent  seulement  l’état  de  conservation  remarquable 
des  viscères  de  la  cavité  abdominale  ;  cela  n’a  rien  d'extraordinaire, 
puisque  l’autopsie  a  été  pratiquée  douzejours  seulement  après  la  mort. 
La  substance  cérébrale  s’échappe,  à  l’ouverture  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne,  sous  forme  d’une  bouillie  grisâtre,  résultat  de  la  putréfac¬ 
tion.  La  muqueuse  de  l’estomac  n’est  le  siège  d’aucune  altération; 
elle  ne  présente  ni  ulcérations,  ni  érosions,  ni  hémorrhagies.  Les 
reins  sont  sains  en  apparence,  mais  peu  colorés.  Le  foie  a  une  cou¬ 
leur  grisâtre. 

Ainsi,  pas  de  lésions  indiquées  ;  cependant,  les  lésions  anatomiques 
tiennent  une  place  importante  parmi  les  caractèi’es  de  l’empoison¬ 
nement  par  l’arsenic. 

Si  les  inflammations  du  tube  digestif  et  les  hémorrhagies  n’exis¬ 
tent  pas  toujours  dans  les  empoisonnements  lents  par  l’arsenic,  il 
est,  au  contraire,  des  lésions  qui  ne  font  jamais  défaut. 

Il  importe  d’ajouter,  dit  M.  Tardieu,  qu’il  ne  faut  pas  se  borner  à 
chercher  aujourd’hui,  les  lésions  caractéristiques  de  l’empoisonne¬ 
ment,  comme  on  le  faisait  autrefois  à  la  surface  des  organes.  La 
science  moderne  a  montré  que  les  éléments  anatomiques  des  tissus 
organisés  sont  eux-mêmes  atteints  par  le  poison  et  subissent  des 
altérations,  des  désorganisations  que  le  microscope  permet  de  re¬ 
connaître  jusque  dans  les  globules  du  sang,  dans  les  fibres  muscu¬ 
laires,  dans  les  canicules  {sic)  nerveux,  dans  les  profondeurs  des 
glandes,  dans  les  cellules  des  épithéliums. 
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Les  globules  sanguins  sont  détruits,  le  foie  est  envahi  par  la  stéa¬ 
tose,  c’est-à-dire  la  tiégénérescence  graisseuse.  Le  foie  devient  sou¬ 
vent  si  graisseux,  qu’en  le  plongeant  dans  l’eau  il  surnage.  La  stéa¬ 
tose  du  foie  est  la  plus  fréquente;  on  l’observe  aussi  sur  les  reins, 
le  système  musculaire  et  principalement  le  cœur. 

M.  Bergeron,  plus  que  tout  autre,  a  dù  porter  son  attention  sur 
ce  point,  puisqu’en  1863  il  a  publié  dans  le  Journal  de  la  Physio¬ 
logie  un  travail  sur  cette  question  (1). 

Or,  aucune  de  ces  lésions  n’a  été  indiquée  dans  le  rapport  d’au¬ 
topsie  ;  elles  n'existaient  donc  pas. 

En  résumé  : 

1®  Les  symptômes  qu’on  invoque  pour  conclure  à  un  empoisonne¬ 
ment  par  l’arsenic  sont  très-incomplets  et  peuvent  appartenir  à 
certaines  maladies. 

2°  Les  lésions  font  complètement  défaut, 

3“  La  proportion  d’arsenic  trouvée  dans  les  organes  est  infiniment 
faible  et  son  origine  peut  être  due  à  des  causes  accidentelles. 

De  l’ensemble  de  tout  ce  qui  précède,  et  après  avoir  mûrement 
réfléchi,  je  crois  pouvoir  conclure,  en  mon  âme  et  conscience,  que 
la  dame  Danval  n’est  pas  morte  empoisonnée  par  l’arsenic, 

Paris,  le  19  décembre  1877.  , 

.  J.  Bouts. 

RÉPONSE  Aü  MÉMOIRE  DE  M.  ROUIS 

Nous  soussignés,  Georges  Bergeron  et  Emile  Delens,  docteurs 
en  médecine,  agrégés  à  la  Faculté  de  Paris,  conformément  à  l’ordon¬ 
nance  de  M.  Guillot,  juge  d’instruction,  serinent  préalablement 
prêté,  avons  pris  connaissance  du  mémoire  déposé  par  iM.  Bouis, 
professeur  de  toxicologie  à  l’Ecole  de  pharmacie,  relativement  à 
l’affaire  Danval,  à  l’effet  de  répondre  aux  objections  qui  y  sont 
contenues. 

(1)  En  effet,  dans  une  note  du  chapitre  de  l’empoisonnement  par  le  ^ 
phosphore  (Etude  médico-légale  et  clinique  sur  l'empoisonnement,  2'  édit., 
1875,  p.  490),  M.  le  professeur  Tardieu,  parlant  de  la  dégénérescence 
graisseuse  produite  par  ce  toxique  signale  la  thèse  soutenue  en  1864  par 
M.  Émile  Fabre  et  ajoute:  «  On  me  permettra  aussi  de  signaler,  avec  un 
»  vif  sentiment  de  gratitude,  les  intéressantes  recherches  entreprises  à 
»  mon  instigation  par  plusieurs  jeunes  médecins  qui  honorent  l’école  de 
»  Paris  et  parmi  lesquels  je  suis  heureux  de  compter  quelques-uns  de 
»  mes  plus  chers  élèves,  M  d.  Fritz,  Verliac  et  Ranvier,  Ollivier,  G  Ber- 
»  geron  et  Cornil.  qui  ont  enrichi  l’histoire  de  la  stéatose  consécutive  d 
»  l’empoisonnement.  » 
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gg  G.  bkrgehon  et  delens. 

Ainsi  qu’il  le  mentionne  au  commencement  de  son  rapport, 
M.  Bonis  a  eu  communication  des  pièces  suivantes  :  1®  le  rapport 
d’autopsie  de  la  dame  Danval,  en  date  du  22  septembre  1877  ; 
2®  le  rapport  concernant  l’examen  chimique  des  viscères,  en  date  du 
13  novembre  1877;  3®  le  rapport  médical,  en  date  du  9  novembre, 
concluant  que  la  mort  de  M“®  Danval  est  due  à  l’ingestion  de  pré¬ 
parations  arsenicales. 

M.  Bonis  était  chargé  de  répéter  avec  M.  L’Hôte,  commis  avec 
nous  lors  des  premières  expertises,  les  analyses  nécessaires  pour 
extraire  de  nouveau  des  viscères  l’arsenic  dont  nous  avions  constaté 
la  présence  et  pour  acquérir  la  certitude  qu’il  s’agissait  bien  d’ar¬ 
senic  et  non  d’une  autre  substance.  Il  devait,  en  outre,  s’expliquer 
sur  la  présence  ou  l’absence  de.  Varsenic  dit  normal  dans  les 
tissus. 

Dans  la  première  partie  du  mémoire  que  M.  Bonis  a  remis  à 
M.  le  Juge  d’instruction,  nous  trouvons,  en  effet,  la  relation  des 
analyses  nouvelles  qui  ont  été  effectuées  et  la  réponse  à  la  question 
relative  à  l’arsenic  dit  normal. 

Dans  une  seconde  partie,  M.  Bonis,  se  fondant  à  la  fois  sur  les 
résultats  qu’il  avait  obtenus  et  sur  les  considérations  émises  par 
nous,  dans  notre  rapport  du  9  novembre,  pour  motiver  nos  conclu¬ 
sions  sur  les  causes  de  la  mort  de  M®®  Danval,  a  conclu  dans  un 
sens  opposé  au  nôtre  et  déclaré  que  Danval  n’est  pas  morte 
empoisonnée  par  l’arsenic. 

Nous  avons  donc  à  examiner,  d’une  part,  les  résultats  des  analyses 
nouvelles  entreprises  par  M.  Bonis,  d’autre  part,  à  répondre  aux 
objections  qu’il  oppose  à  nos  premières  conclusions.  Nous  suivrons 
l’ordre  adopté  par  M.  Bouis  lui-même. 

Examen  des  analyses  nouvelles.  Dans  la  nouvelle  série  d’analyses 
qui  a  été  entreprise,  MM.  Bouis  et  L’Hôte  ont  procédé  par  une 
méthode  autre  que  celle  qui  avait  servi  aux  premières  consta¬ 
tations. 

Ils  ont  employé  l’acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse 
pour  détruire  la  matière  organique,  au  lieu  de  l’acide  sulfurique 
dont  s’était  servi  M.  L’Hôte.  Il  pouvait,  en  effet,  y  avoir  quelque 
avantage  à  varier  les  moyens  de  recherche  du  toxique,  et  nous 
n’avons  aucune  objection  à  faire  sur  ce  point. 

M.  Bouis  a,  en  outre,  pensé  qu’il  était  utile  de  rechercher  l’arsenic 
en  agissant  isolément  :  1“  sur  le  foie; 2»  sur  l’estomac;  3»  sur  les 
intestins.  Nous  pensons  aussi  que  cette  manière  de  procéder,  diffi¬ 
cilement  applicable  au  premier  moment,  alors  que  nous  n’avions 
aucune  donnée  sur  la  nature  du  toxique  contenu  dans  les  viscères, 
pouvait  permettre  d’arriver  à  des  notions  plus  précises  sur  les 
circonstances  dans  lesquelles  s’est  faite  l’ingestion  de  l’arsenic,  et 
nous  dirons  immédiatement  que  les  analyses  nouvelles  opérées  par 
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M.  Bouis  ont  eu  pour  résultat  d’établir  d’une  manière  incontestable 
que  l’introduction  de  l’arsenic  a  bien  eu  lieu  pendant  la  vie,  qu’il 
a  été  réellement  absorbé,  et  que  sa  présence  dans  les  viscères^  ne 
saurait,  dans  aucun  cas,  s’expliquer  par  une  introduction  acciden¬ 
telle  après  la  mort. 

Les  nouvelles  analyses  font  donc  plus  que  confirmer  les  premières, 
elles  les  complètent  et  leur  donnent  une  portée  plus  grande. 

Mais  nous  avons  quelques  observations  à  présenter  sur  le  détail 
des  opérations. 

Recherche  de  l’arsenic  contenu  dans  le  foie.  La  quantité  du  foie  em¬ 
ployée  à  cette  recherchen’a  été  que  de  100  grammes,  alors  qu’il  restait 
plus  de  500  grammes  de  ce  viscère.  Cette  quantité  est  évidemment 
beaucoup  trop  faible,  et  M.  Bouis  aurait  dû  employer  tout  ce  qui 
restait  du  foie,  comme  il  a  employé  tout  ce  qui  restait  de 
l’estomac.  Quelque  sensible  que  soit  l’appareil  de  Marsh,  les 
opérations  pour  détruire  la  matière  organique  entraînant  tou¬ 
jours  des  pertes,  il  n’était  pas  prudent  d’agir  sur  un  poids  aussi 
peu  considérable  du  foie,  alors  qu’il  était  déjà  établi  par  les  ana¬ 
lyses  précédentes  que  la  proportion  d’arsenic  était  minime,  bien 
qu’on  eût  agi  sur  des  quantités  beaucoup  plus  fortes. 

Malgré  les  conditions  défavorables  dans  lesquelles  s’est  faite  cette 
nouvelle  recherche  de  l’arsenic  dans  le  foie,  l’appareil  de  Marsh  a 
fourni  des  taches  donnant  les  réactions  de  l’arsenic,  et  M.  Bouis  a 
conclu  que  «.  la  présence  de  l’arsenic  a  été  constatée  en  proportion 
î  excessivement  faible  dans  le  foie  ». 

Pour  apprécier  sainement  la  valeur  de  cette  conclusion,  il  faut, 
nous  le  répétons,  tenir  compte  de  la  faible  quantité  de  foie  qui  a  été 
employée. 

Recherche  de  l’arsenic  dans  l’estomac.  Il  ne  restait  que  49  gram¬ 
mes  de  ce  viscère.  Ils  ont  été  épuisés  par  l’analyse. 

Si  nous  nous  en  rapportons  exclusivement  aux  termes  mêmes 
du  rapport  de  M.  Bouis,  cette  analyse  n’aurait  donné  «  que  des 
»  taches  noires  infinitésimales  contenant  un  peu  de  matière  orga- 
»  nique  ».  Il  n’est  pas  dit  si  les  réactions  habituelles  ont  été  essayées 
sur  ces  taches  et  si  elles  ont  fourni  ou  non  des  résultats  positifs. 
De  la  lecture  attentive  de  cette  partie  du  rapport,  qui  offre  quelque 
obscurité,  il  résulterait  cependant  que  ces  taches  noires  n’étaient 
pas  exclusivement  formées  par  de  la  matière  organique  et  qu’elles 
ont  présenté  aussi  les  caractères  des  taches  arsenicales,  car  nous 
lisons  quelques  lignes  plus  loin  :  «  Si  donc  il  y  avait  de  l’arsenic , 
»  dans  l’estomac,  ce  n’était  qu’en  proportion  infinitésimale,  et  sa 
»  présence  pourrait  même  s’expliquer  par  le  contact  des  instru- 
»  ments  ou  des  mains  ayant  touché  préalablement  le  foie  pendant 
»  l’autopsie. 

»  Ainsi,  la  présence  dans  l’estomac  de  l’arsenic,  même  en  quan- 
»  tité  infinitésimale,  est  douteuse.  » 
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Ce  passage,  que  nous  reproduisons  textuellement,  renferme  à  la 
fois  une  contradiction  et  xme  hypothèse  qu’il  nous  est  facile  de 
réfuter. 

La  contradiction  résulte  de  ce  fait  que,  si  les  taches  noires  obte¬ 
nues  ne  contenaient  qu’un  peu  de  matière  organique,  l’ahsence  de 
l’arsenic  était  démontrée,  et  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  considérer 
même  comme  douteuse  sa  présence  en  quantité  infinitésimale. 

L’hypothèse  consiste  à  attribuer  «  au  contact  des  instruments 
s  ou  des  mains  ayant  touché  préalablement  le  foie  pendant  Tau- 
î  topsie  »  ces  traces  infinitésimales  d’arsenic. 

Nous  pouvons  affirmer  de  la  manière  la  plus  formelle  que,  pendant 
l’autopsie,  nous  n’avons  touché  avec  les  mains  ni  le  foie  ni  l’estomac. 
Nous  avons  enlevé  d’abord  l’estomac,  après  l’avoir  lié  à  ses  deux 
extrémités,  nt  nous  l’avons  saisi  seulement  avec  des  pinces  et  détaché 
avec  des  ciseaux  pour  le  déposer  dans  un  bocal.  Ce  n’est  qu’en 
dernier  lieu  que  nous  avons  enlevé  le  foie. 

Comment,  en  outre,  supposer  que  le  contact  du  foie  eût  pu  déposer 
sur  les  instruments  une  quantité  quelque  faible  qu’on  la  suppose 
d’arsenic,  alors  qu’il  n'y  en  a  que  cette  «  proportion  excessivement 
»  faible  »  admise  par  M.  Bonis  disséminée  dans  toute  la  masse  du 
foie  ?  Les  médecins  et  les  anatomistes  savent,  en  outre ^  que  le  foie 
est  recouvert  non-seulement  par  le  péritoine,  mais  par  une  enve¬ 
loppe  fibreuse  propre,  et  que,  si  les  liquides  qui  l’imprègnent  peuvent 
passer  dans  l’estomac,  c’est  par  d’autres  voies  que  celles  auxquelles 
il  vient  d’être  fait  allusion. 

Mais  nous  tenons  à  établir  que,  si  la  lecture  de  cette  partie  du 
rapport  que  nous  examinons  laisse  des  doutes  sur  la  réalité  môme 
de  la  constatation  de  traces  d’arsenic  dans  l’estomac,  le  rapport 
plus  précis  de  M.  L’Hôte  qui  a  assisté  aux  expériences  neles  laisse 
pas  subsister.  Les  taches,  très-faibles  il  est  vrai,  qui  ont  été  obte¬ 
nues  sur  une  soucoupe  ont  présenté  avec  le  nitrate  d’argent  la 
coloration  rouge  qui  caractérise  l’arsenic,  et,  s’il  s’est  produit 
ensuite  une  coloration  noire,  cette  coloration  s’explique  par  les 
conditions  dans  lesquelles  la  réaction  a  été  effectuée  et  sur  les¬ 
quelles  nous  laissons  à  notre  collègue  le  soin  d’insister. 

Nous  pensons  donc  que  la  présence  dans  l’estomac  de  traces  d’ar¬ 
senic  résulte  suffisamment  des  recherches  précédentes.  Dans  tous 
les  cas,  nous  avons  lieu  de  nous  étonner  queM.  Bonis,  qui  a  cherché 
-à  expliquer  ces  traces,  pour  lui  douteuses,  d’arsenic  par  le  con¬ 
tact  hypothétique  des  mains  ou  des  instruments  pendant  l’autopsie, 
ait  plus  loin,  dans  le  résumé  de  ses  recherches  chimiques  qui  forine 
la  conclusion  de  la  première  partie  de  son  rapport,  écrit  cette 
phrase  :  t  Quoi  qu’il  en  soit,  la  quantité  très-faible  d’arsenic  trouvée 

>  dans  le  foie  et  dans  les  intestins,  et  son  absence  dans  l’es- 

>  tomac,  etc.  > 
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Pour  être  logique,  il  eut  dû  dire  au  moins  «  son  existence  dou- 
ï  te'use  dans  l’estoinac  ». 

Il  importait  de  signaler  cette  contradiction, 

Recherche  de  l’arsenic  dans  les  intestins.  200  grammes  d’in¬ 
testins  ont  été  consacrés  à  cette  analyse,  et  le  résultat  a  été  la 
constatation  de  l’existence  de  l’arsenic  dans  cette  partie  du  tube 
digestif. 

Nous  devons  ajouter  que,  si  l’existence  de  l’arsenic  y  a  été  constatée, 
il  n’a  pas  été  possible  d’y  retrouver  la  moindre  trace  de  bismuth, 
bien  que  les  recherches  aient  été  poussées  dans  ce  sens.  Cette 
remarque,  qui  n’a  pas  été  faite  dans  le  rapport  que  nous  exami¬ 
nons,  a  bien  son  importance,  puisque,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  M.  Bonis  suppose  que  l’arsenic  a  pu  être  introduit  dans  le 
corps  de  M”*®  Dan  val  par  suite  de  l’administration  de  sous-azotate 
de  bistmuth  qui  en  aurait  contenu. 

Évaluation  des  quantités  d'arsenic  retrouvées  par  l’analyse.  — 
La  présence  de  l’arsenic  dans  le  foie  et  dans  les  intestins  étant 
admise  par  notre  honorable  contradicteur,  il  a  cherché  à  évaluer 
en  quelle  quantité  ce  toxique  se  trouve  contenu  dans  le  corps  de 
M”®.  Dan  val. 

Cette  évaluation  est  toujours  délicate.  Nous  ignorons  quelle  mar¬ 
che  a  été  suivie  pour  y  arriver  ;  nous  ne  savons  pas  quels  calculs  ont 
été  faits  et  sur  quels  chiffres  ils  reposent.  En  l’absence  de  ces 
données  qu’il  eût  été  pour  nous  intéressant  de  connaître,  nous  devons 
nous  contenter  de  reproduire  avec  quelques  réflexions  le  passage  du 
rapport  qui  contient  cette  évaluation  : 

«  Nous  évaluons,  par  comparaison,  la  proportion  d’arsenic  que 
>  nous  avons  obtenue  à- une  fraction  de  milligramme  et  celle  con- 
»  tenue  dans  tout  le  corps  à  environ  1  milligramme,  proportion  bien 
»  plus  faible  que  celle  contenue  dans  un  verre  d’eau  de  la  Bour- 
»  boule,  par  exemple.^  »  ,  :  *  ,  " 

La  fraction  indéterminée  de  milligramme ,  dont  il  est  parlé  ici, 
et  que  nous  aurions  voulu  voir  préciser,  car  le  mot,  fraction  peut 
s’entendre  aussi  bien  d’un  quart  que  de  là  centième  ou  de  la  mil¬ 
lième  partie,  s’applique-t-ellé  à  la  quantité  d’arsenic  isolée  dans  la 
série  d’analyses  pratiquées  par  M.  Bonis  ou  à  la  totalité  de  1  arsenic 
extrait  en  y  comprenant  les  analyses  précédentes?  G  est  ce  que  n  in¬ 
dique  pas  le  rapport. 

S’il  s’agit  seulement  de  l’arsenic  isolé  dans  les  dernières  analyses, 
et  nous  avons  quelque  raison  de  supposer  quil  en  est  ainsi,  nous 
rappellerons  que  les  expériences  ont  porté  sur  un  poids  évidemment 
insuffisant  du  foie  (100  gram.)  et  que  dans  les  prenoière  analyses  il 
avait  été  obtenu  des  taches  nombreuses  et  un  anneau  arsemcal,  qui 
d’ailleurs  ont  été  conservés. 

En  prenant  les  chilîres  cités  plus  loin  et  empruntés  aux  recher- 
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ches  d’un  élève  de  M.  A.  Gautier,  nous  voyons  que,  si  100  parties 
de  foie  en  renferment  10  d’arsenic,  le  cerveau  en  renferme  36,  la 
moelle  37.  Les  muscles,  il  est  vrai,  n’en  renferment  que  1  partie 
(toujours  pour  100  parties),  mais  le  poids  total  des  muscles  du  corps 
est  considérable.  En  tenant  pour  exacts  ces  chiffres,  en  prenant  le 
poids  moyen  du  corps,  celui  de  la  masse  des  muscles  et  celui  des 
principaux  viscères,  on  aurait  les  éléments  d’un  calcul  approximatif. 
M.  Bouis  a-t-il  fait  ce  calcul?  C’est  ce  que  nous  ignorons  ;  mais,  à 
moins  que  la  fraction  de  milligramme  dont  il  parle  soit  elle-même 
infinitésimale,  nous  ne  comprenons  pas  qu’il  soit  arrivé  seulement 
au  chiffre  de  1  milligramme  pour  la  masse  totale  du  corps.  Il  y  a 
certainement  une  erreur  dans  cette  évaluation.  Mais  comme  nous 
soyons  que,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit,  la  question  de 
quantité  n’a  pas  l’importance  qu’elle  aurait  s’il  s’agissait  d’un  em¬ 
poisonnement  aigu,  nous  tenons  seulement  à  constater  que  sur  la 
question  de  fait,  à  savoir  l’existence  de  l’arsenic  dans  le  corps  de 
M““’  Danval,  M.  Bonis  considère  que  les  résultats  auxquels  il  est  ar¬ 
rivé  concordent  avec  ceux  que  nous  avions  obtenus. 

Nous  sommes  heureux  de  nous  trouver  également  d’accord  avec 
lui  sur  la  question  de  la  non-existence  de  l’arsenic,  à  l’état  normal, 
dans  nos  tissus. 

Recherche  de  l’arsenic  dans  les  médicaments.  —  Il  nous  reste, 
pour  en  avoir  ûni  avec  la  partie  chimique  du  rapport,  à  examiner 
les  objections  qu’il  contient  relativement  à  la  présence  de  l’arsenic 
dans  certains  médicaments  qui  ont  pu  être  administrés  à  M”®  Danval. 

Les  recherches  consignées  dans  le  rapport  chimique  du  13  no¬ 
vembre,  que  nous  avons  signé  avec  M.  L’Hôte,  prouvent  que  cette 
question  nous  avait  déjà  occupés.  Ces  recherches  ont  toutes  donné 
un  résultat  négatif. 

Si  nous  n’avons  pas  fait  analyser  d’échantillon  de  sirop  de  glucose 
qui  a  été  signalé  comme  contenant  quelquefois  des  traces  d’arsenic, 
c’est  parce  qu’il  nous  a  été  affirmé  par  M.  Danval  lui-même  que 
jamais  il  n’en  avait  fait  usage  dans  sa  pharmacie. 

Pour  ce  qui  concerne  le  sous-azotate  de  bismuth,  nous  devons 
dire  qu’à  l’époque  où  on  a  commencé  à  l’employer  largement  en 
médecine,  on  a  signalé,  en  effet,  quelques  cas  où,  par  suite  de  la 
présence  d’une  certaine  quantité  d’arsenic,  il  aurait  déterminé  des 
accidents.  Des  empoisonnements  ont  même  eu  lieu,  en  Angleterre 
du  moins,  à  la  suite  de  l’administration  de  cette  substance.  Mais 
soutenir,  comme  le  fait  M.  Bouis,  que  le  sous-nitrate  de  bismuth 
est  «  le  plus  souvent  arsenical  î  est  une  exagération  évidente. 
Nous  pensons  que  M.  Bouis  avait  été  mieux  inspiré  lorsqu’il  avait 
écrit,  au  premier  moment,  «  quelquefois  arsenical  »,  expression  à 
laquelle  il  a  cru  devoir  substituer,  par  une  rature,  celle  de  «  le  plus 
souvent  »,  qu’il  a  définitivement  adoptée. 
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U  cite  les  analyses  de  M.  Ritter,  de  Nancy,  qui  a  trouvé  Jusqu’à 
0,4  pour  100  d’arsenicdans  des  échantillons  »  du  commerce  ».  Nous 
demandons  si  ces  échantillons  ont  jamais  été  destinée  à  l’usage 
pharmaceutique.  Quant  à  l’opinion  des  médecins  qui  prétendent 
que  ce  sel  n’agit  que  par  l’arsenic  qu’il  renferme,  nous  avouons 
qu’elle  aurait  besoin  d’être  étayée  par  des  faits  nombreux  et  soute¬ 
nue  par  des  noms  ayant  une  autorité  en  médecine  pour  être  sérieu¬ 
sement  acceptée. 

Mais  pour  sortir  des  généralités  et  répondre  à  une  objection  plus 
réelle,  relative  au  faible  poids  (1  gr.)  du  sous-nitrate  de  bismuth 
analysé  dans  la  première  série  de  nos  recherches,  nous  dirons  que, 
dans  l’impossibilité  d’analyser  un  échantillon  du  sous-nitrate  de 
bismuth  dont  a  pu  faire  usage  M“*  Danval,  il  est  toujours  pos¬ 
sible  d’analyser  une  série  d’échantillons  provenant  de  différentes 
pharmacies  pour  reconnaître  si  réellement  ce  produit  est  «  le 
plus  souvent  »  arsenical.  Par  ce  moyen,  la  question  se  trouvera  tran¬ 
chée  autant  qu’elle  est  susceptible  de  l’être. 

En  résumé,  nous  ne  voyons  aucune  divergence  notable  dans  les 
résnltats  obtenus  par  les  analyses  nouvelles  faites  par  M.  Bouis  et 
celles  qui  avaient  été  exécutées  par  M.  L’Hôte  et  dont  nous  avions 
assumé  ta  responsabilité. 

L’existence  de  l’arsenic,  question  de  quantité  à  part,  est  de  nou¬ 
veau  affirmée.  Il  est  prouvé,  de  plus,  que  cet  arsenic  a  été  ingéré 
pendant  la  vie  et  absorbé. 

Quant  à  la  question  de  l’origine  du  produit  arsenical  ingéré,  elle 
reste  dans  le  même  état  qu’avant  ces  dernières  expériences,  puisque 
le  sous-nitrate  de  bismuth  que  l’on  incrimine  a  été  recherché  dans 
l’intestin  et  n’y  a  pas  été  retrouvé. 

EXAMEN  DES  OBJECTIONS  A  LA  PARTIE  MÉDICALE 
DE  NOTRE  RAPPORT. 

L’argumentation  de  M.  Bouis,  dans  la  seconde  partie  de  son  mé¬ 
moire,  porte  sur  trois  points  : 

1“  La  localisation  et  l’élimination  de  l’arsenic  ; 

2®  Les  symptômes  qui  caractérisent  l’action  de  ce  poison  ; 

3®  Les  lésions  qu’il  détermine  dans  les  organes. 

Sur  ces  trois  points,  nous  nous  serions  également  trompés.  C’est 
ce  que  nous  allons  examiner  en  reprenant  les  arguments  qui  nous 
sont  opposés. 

Localisation  et  élimination  de  l’arsenic.— Tout  d’abord,  M  Bouis 
prétend  relever  une  erreur  grossière  que  nous  aurions  commise 
en  niant  la  localisation  de  l’arsenic,  et  il  cite  le  passage  smvant  du 
rapport  chimique  du  13  novembre  : 
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«  L’arsenic  introduit  dans  l’organisme  n’a  pas,  comme  le  cuivre 
>  et  peut-être  d’aulres  poisons,  la  propriété  de  se  localiser  et  de 
i  rester  dans  certains  organes,  en  proportion  infinitésimale  il  est 
»  vrai,  etc.  î 

Suivant  lui, nous  refuserions  à  l'arsenic  la  propriété  de  se  localiser 
et  nous  serions  en  contradiction  sur  ce  point  avec  tout  ce  qui  est 
connu  depuis  quarante  ans.  Mais  notre  honorable  contradicteur  n’a  pu 
arriver  à  nous  prêter  une  semblable  opinion,  qui  u’a  jamais  été  la 
nôtre,  qu’en  séparant  l’un  de  l’autre  les  deux  termes  d’une  expres¬ 
sion,  qui  étaient  indissolubles  dans  notre  pensée  comme  ils  le  sont 
dans  le  texte  du  rapport.  Nous  n’avons  pas  dit  :  «L’arsenic  n’a  pas  la 
propriété  de  se  localiser;  i  nous  avons  écrit  :  «  L’arsenic  n’a  pas  la 
propriété  de  se  localiser  et  de  rester  dans  certains  organes.  î  En 
d’autres  termes,  nous  avons  fait  allusion  à  ISi.  permanence  et  à  la 
fixation  pour  un  temps  indéterminé  de  certains  poisons  dans 
quelques  organes.  C’est  là  ce  que  tout  esprit  non  prévenu  compren¬ 
dra  par  l’expression  «  la  propriété  de  se  localiser  et  de  rester  dans 
certains  organes  »  dont  nous  nous  sommes  servis.  Nous  protestons 
contre  l’interprétation  erronée  de  ce  passage  de  notre  rapport.  Nous 
admettons  la  localisation  temporaire  de  l’arsenic  dans  les  organes, 
mais  nous  ne  croyons  pas  à  sa  fixation  pour  une  durée  illimitée. 
En  cela  nous  sommes  d’accord  avec  tous  les  auteurs. 

Il  semble,  du  reste,  que  M.  Bouis  ait  bien  senti  la  faiblesse  de  son 
argument,  car,  un  peu  plus  loin,  il  s’exprime  ainsi  :  «  Nous  ne  pou- 
î  vons  nous  expliquer  cette  erreur  des  experts  qu’en  supposant 
D  qu’ils  n’attribuent  pas  au  mot  localisation  le  sens  qui  est  généra- 
î  lement  admis.  ® 

En  ne  séparant  pas  l’une  de  l’autre  les  deux  expressions  que  nous 
avions  réunies,  M.  Bouis  se  fût  épargné  la  peine  de  cette  demi-rec¬ 
tification. 

Sur  la  question  de  la  durée  de  l’élimination  de  l’arsenic,  nous 
sommes  aussi  en  désaccord.  Nous  admettons  que  l’arsenic  s’élimine 
assez  rapidement.  M.  Louis  Orfila,  qui  s’est  occupé  de  cette  question, 
avait  adopté,  comme  moyenne  de  la  durée  de  cette  élimination, 
environ  un  mois.  M.  Chalin,  professeur  à  l’École  de  pharmacie  et 
collègue  de  M.  Bouis,  l’a  réduite  à  douze  ou  quinze  jours.  C’est  à 
peu  près  le  terme  adopté  par  M.  Devergie  {Médecine  légale, 
3®  édit.,  111,  p.  500) :  «Or,  les  expériences  sur  les  animaux  prouvent 
J  qu’après  ce  laps  de  temps  écoulé  (douze,  quinze  ou  vingt  jours) 
i  l’élimination  de  l’arsenic  est  ordinairement  complètement  opé- 
s  rée.  î 

Taylor,  qui  fait  autorité  en  Angleterre,  s’exprime  ainsi  (Prînci- 
ples  and  practice  of  med.  jurisprudence,  2"  édit.,  London,  1872, 
I,  p.2o3):  «  L’arsenic  est  un  poison  qui  ne  s’accumule  pas.’  Il  est 
ï  déposé  temporairement  dans  les  organes ,  après  l’absorption  ; 
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>  mais  il  est  rapidement  éliminé  par  l’urine  et  d’autres  sécrétions 

>  et  en  deux  ou  trois  semaines,  si  l’individu  survit,  la  totalité  dé 
J  l’arsenic  peut  avoir  disparu  de  l’économie.  > 

Husemann,  l’auteur  allemand  le  plus  complet  et  le  plus  récent  sur 
cette  matière,  expose  ainsi  ta  question  de  l’élimination  {Handbuch 
der  Toxicologie,  zweile  Haelfte,  p.  823)  : 

<  D’après  Orfila  et  Geoghegan,  l’arsenic  absorbé  est  complètement 

>  éliminé  de  l’organisme  en  douze  ou  quinze  jours.  Si  cet  espace  de 
J  temps  n’est  pas  constant,  puisqu’il  résulte  des  rechercbes  de  Ma¬ 
li  claglan  que  des  traces  d’arsenic  peuvent  être  retrouvées  chez  un 
J  empoisonné  même  après  vingt-cinq  jours,  et  de  celles  de  Flandin 
î  et  Danger  que  dans  un  cas  l’élimination  était  complète  au  bout  de 

>  trois  jours,  tandis  que  dans  un  autre  elle  ne  l’a  été  qu’au  bout 
ï  de  trente-cinq  jours,  toutes  les  données  s’accordent  sur  ce  point 
î  que  l’élimination  est  relativement  très-rapide.  C’est  un  fait 
î  important  en  médecine  légale  que  la  constatation  de  l’arsenic  dans 
î  te  cadavre  des  empoisonnés  qui  ont  survécu  longtemps  sera  ren- 
î  due  par  là  même  impossible.  » 

Donc,  en  avançant  que  l’on  ne  pourrait  «  après  douze  ou  quinze 
î  jours,  s’il  en  existait  encore,  déceler  que  des  traces  d’arsenic,  > 
nous  nous  sommes  conformés  à  l’opinion  admise  par  les  auteurs  les 
plus  accrédités. 

M.  Bouis  ne  nous  a  pas  cité  «  les  auteurs  qui  prétendent  que 
D  l’arsenic  peut  rester  plusieurs  années  dans  le  corps  ».  Il  s’est 
contenté  de  rappeler,  sans  en  indiquer  l’origine,  une  observation 
dans  laquelle,  chez  une  jeune  fdle,  on  retrouva  de  l’arsenic  dans  les 
urines  pendant  cinquante  jours.  Nous  connaissons  cette  observation. 
Elle  est  du  D' Gaillard,  de  Parthenay,  et  se  trouve  dans  les  A  nnales  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale  de  1874,  t.  XLII,  p.  406.  Nous  ajouterons 
qu’il  n’est  peut-être  pas  tout  à  fait  exact  de  dire  que  l’arsenic  a  été 
retrouvé  pendant  cinquante  jours,  car  c’est  au  quarante-deuxième 
jour  que  la  dernière  constatation  de  sa  présence  a  eu  lieu,  et  une 
nouvelle  recherche  faite  le  quarante-neuvième  jour  n’a  plus  permis 
d’en  retrouver.  C’est,  dans  tous  les  cas,  un  fait  isolé  qui  n’ôte  pas 
leur  valeur  aux  moyennes  généralement  adoptées. 

Des  symptômes  de  l’ empoisonnement  par  l’arsenic.  —  Abordant 
enfin  la  partie  médicale  de  notre  rapport,  M.  Bouis  invoque  l’auto¬ 
rité  de  M.  Tardieu  pour  affirmer  qu’un  empoisonnement  ne  peut 
être  prouvé  que  lorsqu’on  trouve  réunis  :  1“  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie  ;  2°  les  altérations  constatées  dans  les  organes  ; 
3®  l’existence  du  poison  isolé  par  l’analyse  chimique.  Mais  la  cita¬ 
tion  empruntée  au  savant  auteur  de  l’Étude  médico-légale  de  l  em¬ 
poisonnement  a  été  prise  dans  le  chapitre  des  généralités  sur 
l’empoisonnement  ;  elle  a  la  netteté  dogmatique  nécessaire  aux 
études  de  cette  sorte,  et  nous  nous  garderons  bien  de  nous  élever 


106  G.  BERGBRON  ET  DELENS. 

contre  l’utilité  des  règles  ainsi  formulées.  N’eût-il  pas  été  préférable 
cependant,  de  citer  le  même  auteur  quand  il  s’explique  sur  la  valeur 
symptômes  ou  des  lésions  que  V on  rencontre  dans  l’empoison^ 
nemmt  par  V  arsenic  ? 

Pour  ne  pas  nous  égarer,  nous  nous  en  tiendrons,  dans  les  cita¬ 
tions  que  nous  aurons  à  faire,  exclusivement  aux  passages  des  au¬ 
teurs  qui  concernent  l’action  de  l’arsenic.  La  discussion  y  gagnera 
en  précision. 

Mais  disons  d’abord  que  l’empoisonnement  auquel  a  succombé 
M”“  Danval  n’est  ni  un  empoisonnement  aigu  ni  un  empoison¬ 
nement  lent  proprement  dit.  Il  y  a  eu,  comme  le  prouve  la  marche 
des  accidents,  introduction  du  poison  dans  l’organisme  à  petites 
doses  et  à  des  intervalles  variables.  Il  n’y  a  évidemment  jamais  eu 
ingestion  de  ces  doses  massives  d’arsenic  (10,  12  et  15  grammes) 
que  l’on  trouve  notées  dans  beaucoup  d’observations  ;  il  n’y  a  pas  eu 
non  plus  introduction  graduelle  et  continue  de  petites  doses  ame¬ 
nant  l’intoxication  lente.  Bien  qu’elle  ne  soit  pas  sans  exemples,  la 
forme  d’empoisonnement  en  présence  de  laquelle  nous  nous  trou¬ 
vons  est  certainement  la  plus  rare. 

Nous  avons  indiqué  dans  notre  rapport  du  9  novembre  sur  quels 
symptômes  nous  nous  fondions  pour  admettre  l’empoisonnement. 
Ces  symptômes,  nous  les  avons  connus  par  les  dépositions  des  té¬ 
moins  dont  M.  le  juge  d’instruction  nous  a  donné  communication. 
Nous  n’en  avons  omis  aucun  pouvant  avoir  une  signification  précise 
ou  qui  pût  être  contradictoire  vis-à-vis  de  ceux  que  nous  avons 
mentionnés.  Nous  croyons  cette  affirmation  nécessaire  pour  répon¬ 
dre  à  l’insinuation  que  nous  ont  paru  renfermer  les  lignes  sui¬ 
vantes  : 

4  Dans  l’atfaire  qui  nous  occupe,  nous  ne  connaissons  les  symp- 
»  tômes  que  par  le  rapport  des  experts,  qui  ont  puisé  dans  les  inter- 
»  rogatoires  des  médecins  appelés  à  soigner  la  malade  tout  ce  qui 
»  venait  à  l’appui  de  leur  manière  de  voir.  » 

Nous  nous  sommes  appuyés  sur  les  vomissements,  la  diarrhée, 
l’état  d’anémie,  les  sueurs  nocturnes,  la  toux  sèche,  le  dépérissement 
de  Danval.  Nous  avons  tenu  compte  de  la  sensation  de  brû¬ 
lure  à  l’estomac,  de  la  sécheresse  de  la  langue  et  de  ce  fait  que 
Danval  s’était  plainte  d’avoir  une  jambe  comme  paralysée.  Nous 
avons  insisté  sur  l’intégrité  de  l’intelligence,  qui  n’a  disparu  que 
pendant  l’agonie,  et  sur  la  façon  imprévue  dont  la  mort  est  sur¬ 
venue. 

Ces  symptômes  se  rencontrent  incontestablement  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  préparations  arsenicales. 

M.  Bonis  nous  reproche  de  n’avoir  pas  retrouvé  dans  la  sympto¬ 
matologie  toute  une  série  de  phénomènes  qui  pour  lui  auraient  une 
importance  véritable  dans  l’empoisonnement  lent  par  l’arsenic. 
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Nous  répondrons  d’abord  que,  pour  nous,  Danval  n’a  pas 
succombé  à  un  empoisonnement  lent  proprement  dit,  mais  à  une 
série  d’empoisonnements  suecessife  par  de  faibles  doses. 

Faut-il  aussi  rappeler  ce  que  disent  les  auteurs  de  la  grande  di¬ 
versité  des  symptômes  dans  les  empoisonnements  par  l’arsenic? 

Nous  lisons  dans  Guy  et  Ferrier  {Principles  offorensic  medicine, 

édit.,  London,  1875,  p.  469)  : 

«  Mais  les  cas  d’empoisonnement  par  l’arsenic  présentent  les  plus 
î  grandes  variétés  dans  le  caractère,  la  combinaison  et  la  gravité 
>  des  symptômes,  ainsi  que  des  exceptions  et  des  anomalies  extré- 
ï  moment  embarrassantes,  j 

Quels  sont  donc  les  symptômes  qui  font  ici  défaut?  Ce  sont,  d’a¬ 
près  M.  Bonis,  qui  cependant  n’exige  pas  la  présence  de  tous  ces 
symptômes  à  la  fois,  les  saignements  de  nez,  les  hémorrhagies  va¬ 
riées,  les  taches  pétéchiales,  les  éruptions  miliaires,  les  syncopes, 
les  attaques  convulsives,  les  douleurs  des  jointures,  la  contracture 
des  doigts  et  des  orteils,  les  tremblements  et  les  paralysies. 

Les  éruptions  et  les  accidents  nerveux  surtout  seraient  très-fré¬ 
quents. 

Or,  nous  trouvons  dans  l’ouvrage  de  Guy  et  Ferrier,  cité  plus 
haut,  un  relevé  où  sont  notés  (p.  470),  avec  leur  ordre  de  fréquence, 
l8?“%mptômes  qui  ont  été  constatés  dans  vingt-cinq  observations 
d’empoisonnement  par  l’arsenic. 

Voici  ce  relevé  pour  les  troubles  du  côté  du  tube  digestif  : 

Vomissements... .  23  fois  (1  fois  ils  ont 

été  provoqués). 

Diarrhée . 11  fois. 

Douleur  (  au  creux  de  l’esto¬ 
mac,  etc.) . 19  fois. 

Sécheresse ,  constriction ,  cha¬ 
leur,  douleur  et  tension  de  la 
langue  et  de  la  gorge .  9  fois. 

Soif. .  15  fois. 

On  voit  combien  grande  est  leur  fréquence,  et  c’est  sur  eux  prin¬ 
cipalement  que  nous  nous  sommes  appuyés. 

Si  nous  passons  maintenant  à  ceux  auxquels  M.  Bouis  fait  allusion, 
nous  trouvons  : 


Saignements  de  nez .  wow  mentionnés. 

Sang  dans  les  vomissements .  3  fois. 

—  dans  les  selles .  3  fois. 

Taches  pétéchiales .  3  fois. 

Éruption  eczémateuse .  1  fois. 

Syncopes . no»  mentionnées. 


108 


G.  BERGEBON  ET  DELENS. 


Douleurs  des  jointures . non  mentionnées. 

Contracture  des  doigts  et  orteils . non  mentionnée. 

Tremblements .  non  mentionnés. 

Paralysie  (de  la  langue  et  du  pharynx).  3  fois. 

Attaques  convulsives .  6  fois. 

Ces  chiffres  n’ont  sans  doute  rien  d’absolu,  mais  ils  démontrent 
du  moins  que  les  phénomènes  en  question  sont  infiniment  moins 
fréquents  que  les  précédents.  Ajoutons  que  les  sueurs  froides  ont 
été  observées  4  fois,  les  douleurs  de  tête  9  fois,  les  palpitations 
violentes^  fois,  et  que  ces  deux  derniers  signes  se  trouvent  indi¬ 
qués  dans  les  dépositions  des  témoins  qui  ont  été  entendus  depuis 
l’époque  où  nous  avons  rédigé  notre  premier  rapport.  Dans  une 
des  dépositions,  nous  lisons;  même  que  Danval  s’est  plainte  que 
ï  ses  membres  se  retournaient,  s.ce  qui  autorise  à  penser  qu’elle  a 
eu  des  phénomènes  çonvùjsifs;‘._ 

Si  tous  les  symptômes- de  l’empoisonnement  par  l’arsenic  ne  se 
trouvent  pas  réunis,  et  l’on  ne  peut  raisonnablement  exiger  qu’ils  le 
soient,  nous  demandons  si;  parmi  ceux  qui  ont  été  cités,  il  s’en 
trouve  un  seul  qui  ne  fasse,  partie  du  cortège  habituel  des  symp¬ 
tômes  de  l’intoxication  arsenicale;  Nous  demandons  aussi  quelles 
sont  les  nombreuses  maladies  auxquelles  fait  allusion  JI.  ^ojjjg^ 
dans  lesquelles  on  trouve  réunis  t  les  vomissements,  les  diarrhées, 
les  sueurs  nocturnes,  la  sécheresse  de  la  langue.  » 

Des  lésions  dans  l'empoisonnement  par  l'arsenic.  —  L’absence 
de  lésions  est  évidemment  le  principal  argument  qu’on  nous  objecte^ 
et  de  la  lecture  du  chapitre  consacré  au  développement  de  cette  idée, 
que  l’empoisonnement  arsenical  ne  peut  être  admis  que  s’il  y  a  des 
lésions  du  tube  digestif,  il  semblerait  résulter  que  l’accord  des 
auteurs  compétents  sur  ce  point  est  unanime. 

Nous  pouvons  heureusement  répondre  que  ces  derniers,  au  con¬ 
traire,  conviennent  généralement  que  les  lésions  peuvent  manquer 
dans  les  cas  d’empoisonnement  par  l’arsenic. 

Quelques  citations  sur  ce  sujet  seront  significatives. 

Orfila,  dans  sa.  Médecine  légale  (3®  édit.,  III,  p.  167),  commence 
ainsi  le  paragraphe  consacré  à  la  description  des  lésions  : 

«  S’il  est  vrai  que  l’acide  arsénieux  introduit  dans  l’estomac  déter- 
î  mine  le  plus  souvent  l’inflammation  des  membranes  qui  composent 
î  le  canal  digestif  et  notamment  de  la  tunique  muqueuse,  il  n’en  est 
»  pas  moins  avéré  que,  dans  certains  cas,  on  observe  point  d’alté- 
ï  ration.  Etmuller  et  Chaussier  rapportent  des  faits  de  ce  genre.  Le 
î  D®  Missa,  de  Soissons,  n’a  pu  découvrir  aucune  inflammation,  au- 

>  cune  rougeur,  aucune  altération  de  texture  dans  le  cadavre  d’un 

>  individu  qui  avait  avalé  trois  gros  d’acide  arsénieux  en  poudre  et 

>  qui  était  mort  neuf  heures  après  l’ingestion  de  la  substance  véné- 
5  neuse.  » 
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M.  Devergie  {Médecine  légale,  t.  IIî,  p.  510)  s’exprime  de  la  ma¬ 
nière  suivante  sur  les  lésions  qui  nous  occupent  : 

c  Rien  de  plus  variable  que  ces  diverses  altérations  ;  dans  cer- 
3  taius  cas,  elles  manquent  entièrement;  dans  d’autres  circons- 
»  tances,  elles  sont  à  peine  prononcées,  en  sorte  qu’il  ne  faudrait 
3  pas  conclure  de  leur  absence  que  le  poison  a  été  introduit  après 
3  la  mort.  » 

Dans  un  autre  passage  (p.  533),  à  propos  du  cas  de  la  fille  Mem- 
bielle,  qui  s’est  empoisonnée  avec  une  énorme  quantité  d’arsenic  : 

«  A  l’ouverture  du  corps,  à  peine  a-t-on  signalé  l’existence  d’al- 
3  térations  morbides.  On  peut  donc  regarder  comme  un  fait  ac- 
3  quis  à  la  science  qu’un  empoisonnement  par  l’acide  arsénieux 
3  peut  avoir  lieu  sans  qu’il  se  manifeste  une  série  de  symptômes 
3  qui,  tout  d’abord,  éveillent  l’attention  et  sans  qu’il  reste  d’altéra- 
3  tiens  d’organes  capables  de  faire  supposer  un  pareil  empoison- 
3  nement.  » 

M.  Tardieu  {De  l’empoisonnement,  édit.,-  1875,  p.  364.)  com¬ 
mence  par  cette  phrase  significative  la  description  des  lésions  ana-. 
tomiques  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic  ': 

«  Les  lésions  anatomiques  que  je  vais  décrire  ne  sont  ni  cons- 
3  tantes  ni  spécifiques.  » 

Et  quelques  pages  auparavant  (p.  34.6),  dans  les  généralités  sur 
les  poisons  hyposlhénisants,  dont  l’arsenic  est  le  type,  il  avait  dit  : 

«  Les  lésions  sont  quelquefois  nulles,  même  lorsque  les  accidents 
3  ont  été  le  plus  intenses.  » 

Dans  la  série  d’observations  d’empoisonnement  par  l’arsenic  qui 
accompagne  l’étude  faite  par  le  même  auteur,  nous  trouvons,  entre 
autres,  l’observation  XVII,  page  433,  ayant  pour  titre  :  «Empoi¬ 
sonnement  lent...  Mort,  »  dans  laquelle  nous  relevons  ce  passi  ge  : 

<  L’estomac  est  distendu  par  des  gaz  ;  il  ne  présente  ni  érosions 
3  ni  eschares.  Il  n’y  a  pas  de  lésions  dés  intestins.  » 

Enfin  un  ouvrage  classique,  celui  de  Bnaud  et  Chaudé,  dont 
M.  Rouis  ne  récusera  pas  l’autorité,  puisqu’il  a  collaboré  à  la  der¬ 
nière  édition  pour  la  partie  chimique,  nous  fournit  la  meilleure 
réponse  que  nous  puissions  souhaiter  : 

«  Mais  ces  diverses  lésions  de  l’estomac  n’étant  point  constantes, 
3  leur  absence  et  l’intégrité  apparente  de  la  muqueuse  gastrique 
ï  ne  suffiraient  pas  pour  conclure  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’empoisonne- 
î  ment.  »  (Briand  et  Chaudé,  Manuel  de  medecine  legale, 
9'  édit.,  1874,  p.  473.)  '  ^ 

Nous  pourrions  nous  dispenser  aussi  de  répondre  à  M.  Bonis, 
quand  il  nous  demande  de  faire  au  moins  la  preuve  de  lésions  d’un 
autre  ordre,  telles  que  la  destruction  des  globules  sanguins,  les  al¬ 
térations  des  fibres  musculaires,  celles  que  Ton  rencontre  dans  les 
canàJicules  nerveux  (?),  dans  les  profondeurs  des  glandes,  dans  les 
cellules  des  épithéliums. 
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Quel  est  le  méileein  qui  oserait  faire  une  pareille  demande,  hrs- 
qu’il  s’agit  d’une  autopsie  faite  après  treize  jours  d’inhumation? 

L’objection  relative  à  la  non-constatatiôn  de  la  stéatose  ou  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  foie  n’a  pas  plus  de  valeur.  Pour  prouver 
la  stéatose  de  cet  organe  avec  quelque  certitude,  il  faut  un  examen 
microscopique  qui  ne  peut  être  convenablement  pratiqué  que  dans 
les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  qui  suivent  la  mort. 

C’est  pour  cela  que  nous  n’avons  pas  fait  allusion  à  la  stéatose  du 
foie,  à  laquelle,  d’ailleurs,  en  raison  de  la  longue  durée  de  la  ma¬ 
ladie  de  M“®  Danval,  il  n’y  avait  pas  lieu  d’attacher  la  même  impor¬ 
tance  que  si  la  mort  était  survenue  à  la  suite  d’accidents  rapides 
la  surprenant  au  milieu  d’un  état  de  santé  florissant. 

Nous  devons  encore  réfuter  une  autre  objection.  Nous  avons 
signalé,  dans  notre  rapport  d’autopsie,  l’état  de  conservation  re¬ 
marquable  des  viscères  de  la  cavité  abdominale  et  de  la  cavité  tho¬ 
racique.  Nous  avons  noté  que  les  téguments  des  parois  de  la  poi¬ 
trine  et  ceux  de  l’abdomen  avaient  conservé  leur  coloration  naturelle. 
Il  était  impossible  de  n’être  pas  frappé  de  ce  fait  et  de  l’opposition 
qui  existait  entre  l’état  de  ces  parties  et  celui  des  membres,  du  cou 
et  de  la  face,  qui  étaient  verdâtres,  infiltrés  de  gaz,  en  pleine  dé¬ 
composition,  et  dont  l’épiderme  s’arrachait  par  lambeaux. 

Les  auteurs  attachent,  avec  raison,  une  certaine  valeur  à  cet  état 
de  conservation  dans  l’empoisonnement  par  les  préparations  arse¬ 
nicales. 

M.  Bonis  en  conteste  l’importance  et  allègue  que  «  cela  n’a  rien 
»  d’extraordinaire,  puisque  l’autopsie  a  été  pratiquée  douze  jours 
»  seulement  après  la  mort  »  . 

Nous  répondrons  d’abord  qu’il  y  avait  treize  jours  révolus  au  mo¬ 
ment  de  l’exhumation,  Danval  étant  morte  le  9  au  matin,  et 
que  nous  étions  au  mois  de  septembre.  Or,  il  n’est  pas-  besoin 
d’avoir  beaucoup  fréquenté  les  amphithéâtres  pour  savoir  avec 
quelle  rapidité  la  putréfaction  se  développe  dans  cette  saison.  On 
sait  également  que  les  premiers  signes  de  la  putréfaction  se 
montrent  habituellement  sur  les  parois  de  l’abdomen,  qui  verdissent. 
Sur  le  cadavre  de  Danval,  cette  partie  des  téguments  était,  au 
contraire,  avec  les  téguments  de  la  poitrine,  la  seule  qui  ne  présen¬ 
tât  pas  la  coloration  verdâtre  treize  jours  après  la  mort.  Il  était  as¬ 
surément  légitime  de  noter  ce  fait  et  de  lui  attribuer  quelque 
signification. 

Comment  expliqeur,  en  outre,  que  M.  Bouis,  qui  a  lui-même 
retiré  de  l’arsenic  des  viscères  de  M“®  Danval,  conteste  la  valeur  de 
cet  état  de  conservation  des  parties  avec  lesquelles  cette  substance 
se  trouvait  en  contact  f 

L’arsenic  n’est-il  donc  pas  un  des  meilleurs  agents  pour  conser¬ 
ver  les  tissus,  et  n’est-il  pas  tous  les  jours  employé  pour  la  pré- 
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servation  des  pièces  anatomiques  ?  Pourquoi,  dans  ce  cas  particu¬ 
lier,  aurait-il  perdu  ses  propriétés  les  mieux  établies  ? 

Nous  devions  relever  cette  contradiction  du  mémoire. 

Dans  le  résumé  qui  termine  le  travail  de  M.  Bonis,  la  première 
objection  formulée  sous  forme  de  conclusion  est  relative  à  l’insuffi¬ 
sance  des  symptômes  invoqués  par  nous  pour  conclure  à  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic.  Nous  nous  sommes,  plus  haut,  expliqués 
sur  ce  point.  Mais  il  est  dit,  en  outre,  que  ces  symptômes  peuvent 
appartenir  c  à  certaines  maladies  ». 

Puisqu’il  s’agit  de  conclusions,  nous  pensons  qu’il  était  indispen¬ 
sable  de  nommer  au  moins  ime  de  ces  maladies,  à  laquelle  aurait 
succombé  M”®  Danval. 

C’est  ce  qui  n’a  pas  été  fait. 

La  seconde  objection  constate  l’absence  complète  de  lésions. 
Nous  savons  maintenant  ce  que  pensent  les  auteurs  sur  ce  point. 

En  dernier  lieu,  on  objecte  la  proportion  «  infiniment  faible  » 
d’arsenic  trouvé  dans  les  organes,  et  son  origine  peut  être,  dit-on, 
expliquée  par  des  causes  accidentelles. 

Pour  ce  qui  est  de  la  faible  quantité  retrouvée,  bien  que  nous 
n’acceptions  pas  l’évaluation  de  M.  Bouis,  nous  répondrons  avec 
Taylor  : 

«  11  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  la  quantité 
î  d’arsenic  trouvée  dans  l’estomac  ou  dans  les  autres  organes  ne 
»  peut  donner  une  idée  exacte  de  la  quantité  réellement  prise 
»  par  l’individu  décédé,  puisque  les  vomissements,  les  selles,  aussi 
»  bien  que  l’absorption  et  l’élimination,  peuvent  avoir  fait  dispa- 
»  raître  une  plus  ou  moins  grande  quantité  du  poison  »  (t.  I, 
p.  270). 

Quant  aux  causes  accidentelles  pouvant  expliquer  l’introduction 
de  l’arsenic  dans  l’organisme,  ce  sont  elles  précisément  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  déterminer.  Nous  les  avons  cherchées  sans  parvenir  à  les  re¬ 
trouver.  M.  Bouis  les  a  cherchées  et  n’a  pas  été  plus  heureux.  Nous 
sommes  donc  autorisés  à  dire,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  que 
cette  question  doit  être  résolue  par  la  négative. 

Préciser  les  conditions  accidentelles  de  l’introduction  de  l’arsenic 
n’eût  pas,  d’ailleurs,  été  détruire  les  conclusions  de  notre  premier 
rapport  qui  attribuent  à  l’empoisonnement  par  l’arsenic  la  mort  de 
M”*®  Danval  ;  c’eût  été,  au  contraire,  les  confirmer. 

Aussi  nous  persistons  dans  ces  premières  conclusions  et  nous 
exprimons,  en  terminant,  le  regret  que  M.  Bouis,  qui  affirme  «  ^e 
»  la  dame  Danval  n’est  pas  morte  empoisonnée  par  1  arsemc  »,  naît 
pu  nous  indiquer  à  quelle  affection  eUe  a  succombé. 


Paris,  le  26  décembre  1877. 


E.  Delens,  Georges  Bergeron. 
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CONSULTATION  DEMANDÉE  A  M.  LE  PROFESSEUR  A.  GüBLER, 

Nous  soussignés,  Adolphe  Gubler,  professeur  a  la  Faculté, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  rhôpilal  Beaujon  ; 
Georges  Bergeron  et  Emile  Delens,  docteurs  en  médecine,  agrégés 
à  la  Faculté  de  Faris,  conformément  à  l’ordonnance  de  M.  Guillot, 
juge  d’instruction,  serment  préalablement  prêté,  avons  délibéré  à 
l’effet  de  donner  notre  avis  sur  les  questions  ci-dessous  : 

1»  L’empoisonnement  par  l’arsenic  a-t-il  des  symptômes  abso¬ 
lument  caractéristiques  et  tels,  que,  si  certains  d’entre  eux  ne  se 
sont  pas  manifestés  dans  un  cas,  on  ne  puisse  conclure  à  un  em¬ 
poisonnement  par  cette  substance? 

R.  — Pas  plus  que  toute  autre  maladie  artificielle  ou  spontanée, 
l’empoisonnement  arsenical  ne  possède  de  symptômes  tellement 
spéciaux  et  tellement  constants,  que  leur  présence  ou  leur  absence 
permette  d’affirmer  à  coup  sûr  ou  de  nier  sans  réserves  l’existence 
de  l’intoxication.  Chacun  des  accidents  que  l’arsenic  est  capable  de 
produire  peut  se  retrouver  parmi  les  effets  de  certaines  autres  subs¬ 
tances  nocives. 

Les  vomissements  et  la  diarrhée  cholériforme  sont  des  phéno¬ 
mènes  communs  aux  empoisonnements  par  les  matières  âcres  ;  la 
dégénérescence  graisseuse  des  viscères  se  retrouve  chez  les  sujets 
qui  ont  succombé  à  l’action  du  phosphore,  du  mercure,  de  l’ammo¬ 
niaque  et  même  de  l’acide  sulfurique,  aussi  bien  que  chez  ceux  qui 
sont  morts  par  l’arsenic. 

La  paralysie  arsenicale  est  identique  avec  la  paralysie  satur¬ 
nine. 

Dès  lors,  le  diagnostic  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  comme 
celui  des  maladies  en  général,  ne  saurait  être  établi  sur  un  ou 
deux  signes  supposés  caractéristiques  ;  il  doit  reposer  sur  un  en¬ 
semble  de  symptômes  concordants,  évoluant  dans  un  ordre  déter¬ 
miné.  En  d’autres  termes,  il  faut  tenir  compte  à  la  fois  des  diverses 
manifestations  de  l’action  toxique  et  de  leim  enchaînement  sérial, 
de  la  marche  de  l’affection  aussi  bien  que  des  troubles  variés  par 
lesquels  elle  se  traduit. 

2®  Lorsqu’il  s’est  produit,  à  plusieurs  reprises,  des  vomisse¬ 
ments,  des  diarrhées  cholériformes  avec  sécheresse  de  la  gorge  et 
sensation  de  brûlure  à  l’estomac,  —  lorsqu’il  y  a  eu  en  même 
temps  un  dépérissement  graduel  avec  toux  seche,  sensation  d’op¬ 
pression,  sueurs  nocturnes,  palpitations  violentes,  sensation  de 
paralysie  dans  une  jambe  et  mouvements  convulsifs  des  membres, 
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—  est-il  nécessaire  qu'il  y  ait  eu,  en  outre,  des  saignements  de 
nez,  des  hémorrhagies  variées,  des  taches  pétéchiales,  des  érup¬ 
tions  miliaires,  des  syncopes,  des  douleurs  des  jointures,  des 
contractures  des  doigts  et  des  orteils,  des  tremblements,  pour 
que  l’on  soit  autorisé  à  dire  qu’il  y  a  eu  les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement  par  l’ arsenic? 

R.  —  Pour  fixer  son  opinion,  le  médecin  n’attend  pas  d’avoir 
constaté  la  totalité  des  symptômes  classiques  ni  surtout  des  sym¬ 
ptômes  possibles  de  l’affection  qu’il  a  sous  les  yeux,  car  il  "sait 
d’avance  que  jamais  un  seul  sujet  n’a  offert  la  réunion  complète  des 
phénomènes  morbides  inscrits  dans  le  cadre  d’une  espèce  nosolo¬ 
gique.  L’observateur  instruit  et  sagace  se  contente  d’un  groupe 
symptomatologique,  pourvu  qu’il  soit  significatif.  Son  expérience 
lui  a  appris  à  lire  le  langage  elliptique  des  faits,  et,  dans  le  tableau 
morbide,  un  trait  même  saillant  peut  être  effacé,  sans  altérer,  à  ses 
yeux,  la  netteté  de  l’image. 

Les  lacunes  signalées  ici  n’ont  pas  une  grande  importance, 
parce  qu’elles  correspondent  à  des  symptômes  peu  habituels  ou 
même  tout  à  fait  aléatoires. 

Le  purpura  arsénical  manque  souvent  dans  les  empoisonnements 
les  mieux  avérés.  Il  en  est  de  même  des  paralysies  et  de  leurs 
conséquences.  Les  syncopes  et  les  éruptions  miliaires  sont  plutôt 
l’exception.  Quant  aux  altérations  graisseuses  du  foie  et  des  vis¬ 
cères,  elles  font  quelquefois  défaut  dans  les  plus  graves  intoxica¬ 
tions. 

En  définitive,  bien  que  la  phase  symptomatique  soit  incomplète 
à  quelques  égards,  les  phénomènes  observés  laissent  peu  d'obscu¬ 
rité  dans  l’esprit.  Les  accidents  envisagés  dans  leur  ensemble 

ONT  ÉTÉ  CEUX  D’üN  EMPOISONNEMENT  PAR  DES  DOSES  MÉDIOCRES,  MAIS 

RÉITÉRÉES  d’arsenic.  Et  l’intoxication  arsénicale  acquiert  un  haut 
degré  de  probabilité,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  si  l’on  considère 
que  l’autopsie  n’a  montré  aucune  autre  cause  de  mort  et  que  les 
analyses  chimiques  opérées  contradictoirement  ont  eu  pour  résul¬ 
tat  constant  de  démontrer  dans  les  organes  l’existence  d’une 
quantité  appréciable  d’arsenic. 

3®  Y  a-t-il  des  cas  d’empoisonnement  par  l’arsenic  dans  les¬ 
quels  les  lésions  de  l'estomac  et  du  tube  digestif  aient  fait  défaut, 
et  l’absence  de  ces  lésions,  alors  que  de  l’arsenic  a  été  trouvé  en 
quantité  appréciable  dans  le  foie  et  le  tube  digestif  et  que  les 
symptômes  précédemment  indiqués  ont  été  observés  pendant  la 
vie,  doit-elle  faire  conclure  qu’il  n’y  a  pas  eu  empoisonnement 
par  l'arsenic? 

R.  —  La  plupart  des  auteurs  classiques  citent  des  faits  bien  avé¬ 
rés  d’empoisonnement  par  l’arsenic  dans  lesquels  1  autopsie  n’a  pas 
révélé  de  lésions  de  l’estomac  et  du  tube  digestif. 
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Ces  lésions,  d’ailleurs,  sont  généralement  en  rapport  avec  la 
masse  du  poison  arrivant  à  l’état  solide  au  contact  de  la  muqueuse 
digestive.  Mais  la  même  quantité  de  poison,  soit  diluée,  soit  frac- 
tionnée,  pourra  pénétrer  sans  effraction  au  travers  de  cette  mem¬ 
brane  et  déterminer  tous  les  effets  généraux  de  l’empoisonnement 
avec  leurs  dernières  conséquences.  L’autopsie,  dans  ces  cas,  ne  ré¬ 
vélera  pas  de  lésions. 

L’absence  de  lésions  de  l’estomac  et  du  tube  digestif,  lorsque  les 
symptômes  de  l’empoisonnement  ont  été  observés  pendant  la  vie  et 
que  de  l’arsenic  a  été  retrouvé  par  l’analyse  chimique,  ne  peut  donc 
empêcher  de  conclure  à  l’empoisonnement  par  cette  substance. 

Paris,  le  23  janvier  1878. 

Signé  :  A.  Gübler,  G.  Bergeron,  E.  Dëlens. 

RECHERCHE  DE  L’ARSENIC  DANS  LE  FOIE, 
l’estomac  et  les  intestins  avec  M.  BOUIS  (GEORGES.) 

Nous  soussignés,  Bergeron,  Delens  et  L’Hôte,  commis  par  ordon¬ 
nance  de  M.  Guillot,  juge  d’instruction  au  tribunal  de  première 
instance  de  la  Seine,  en  date  du  22  novembre  1877,  à  l’effet  de 
procéder  à  de  nouvelles  expériences  en  présence  de  M.  Bonis,  pro¬ 
fesseur  de  toxicologie  à  l’Ecole  de  pharmacie,  sur  une  partie  et 
même,  si  cela  est  nécessaire,  sur  la  totalité  des  viscères  extraits  du 
cadavre  de  M“®  Danval,  et  d’établir  : 

1°  Si  ces  viscères  contiennent  de  l’arsenic  ou  toute  autre  substance 
toxique,  par  exemple  de  l’atropine  ; 

2“  Si  l’arsenic  peut  exister  normalement  ou  s’il  proviendrait  acci¬ 
dentellement  des  matières  alimentaires  ou  pharmaceutiques  saisies 
au  domicile  de  l’inculpé. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  ce  qui  suit  : 

Nos  expériences  ont  commencé  le  28  novembre  1877  et  ont  été 
exécutées  dans  le  laboratoire  de  l’un  de  nous,  au  Conservatoire  des 
Arts  et  Métiers. 

Dans  un  précédent  rapport  nous  avons  dit  qu’il  restait  les  poids 
suivants  d’organes  daus  les  trois  bocaux  scellés  par  nous  : 

Estomac . . .  53  grammes 

Intestins .  275  — 

Foie .  570  — 

Reins .  56 

En  tout. ......  954  grammes 

^  Nous  avons  recherché  l’arsenic  successivement  dans  le  foie, 
l’estomac  et  les  intestins,  en  suivant,  pour  la  destruction  de  la  matière 
organique  une  méthode  différente  de  celle  de  Danger  et  Flandin, 
employée  par  nous  lors  de  la  première  analyse. 
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Les  organes  ont  été  traités  par  l’acide  chlorhydrique  et  le  chlorate 
de  potasse  pMrs  d' arsenic  {méihoie  de  Duflos). 

L’acide  chlorhydrique  est  préparé  de  toutes  pièces  au  laboratoire, 
avec  l’acide  sulfurique  au  soufre  et  le  sel  marin  ;  il  ne  contient  pas 
d’arsenic.  Nous  l’avons  vérifié  d’abord  en  alimentant  directement 
l’appareil  de  Marsh  avec  cet  acide,  puis  en  introduisant  dans  l’ap¬ 
pareil  de  Marsh  le  résidu  provenant  du  traitement  de  tOO  grammes 
de  foie  de  bœuf  par  l’acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse. 
Dans  les  deux  cas,  nous  n’avons  pas  obtenu  la  plus  petite  trace  arse- 
cale  sur  les  soucoupes  interposées  dans  la  flamme. 

Ce  premier  point  établi,  nous  avons  procédé  au  traitement  des 
organes  suspects. 

1®  Examen  du  foie.  —  Nous  avons  traité  100  grammes  de  foie, 
préalablement  divisé,  par  l’acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de 
potasse.  La  dissolution,  légèrement  colorée,  a  été  filtrée  sur  du 
papier  Berzélius  pour  séparer  la  matière  grasse.  La  liqueur  claire, 
évaporée  au  bain-marie  pour  chasser  le  chlore,  a  été  introduite  dans 
un  appareil  de  Marsh  fonctionnant  à  blanc  depuis  une  demi-heure. 

En  interposant  dans  la  flamme  de  l’appareil  des  soucoupes  froides, 
des  taches  ont  été  recueillies  sur  deux  soucoupes.  Les  taches  d’une 
soucoupe  ont  été  détruites  pour  en  vérifier  la  nature. 

Ces  taches,  touchées  avec  une  goutte  d’hypochlorite  de  potasse 
faible,  disparaissent  instantanément. 

Ces  taches  traitées  par  une  goutte  d’acide  azotique  se  dissolvent. 
La  dissolution, reçue  dans  une  capsule  de  porcelaine,  a  été  évaporée 
à  une  douce  chaleur.  Le  résidu  additionné  d’une  goutte  d’ammo¬ 
niaque  pure  a  encore  été  évaporé  à  sec.  Sur  ce  résidu  final  nous 
avons  laissé  tomber  une  goutte  de  nitrate  d’argent  neutre  au  4/20  ; 
il  s’est  produit  une  coloration  rouge-brique  d’arséniate  d’argent. 

Ces  réactions  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  des  taches 
fournies  par  le  traitement  du  foie  :  ce  sont  des  taches  arsenicales. 

2®  Examen  de  V estomac.  —  Nous  avons  opéré  sur  le  reste  de  l’es¬ 
tomac,  pesant  4-9  grammes.  (Nous  avons  dit  qu’il  restait  53  grammes 
d’estomac.  La  perte  de  poids  s’explique  par  la  combustion  lente 
de  la  matière  organique.  Actuellement  les  organes  n  exhalent  que 
très-faiblement  l’odeur  cadavérique  ;  l’atmosphère  des  bocaux  est 
ammoniacale.) 

L’estomac,  divisé  et  traité  par  l’acide  chlorhydrique  et  le  chlorate 
de  potasse,  a  donné  un  liquide  acide  dans  lequel  nous  avons  recher¬ 
ché  l’arsenic  au  moyen  de  l’appareil  de  Marsh.  Nous  avons  recneilli 
des  taches  très-faibles  sur  une  soucoupe.  Ces  taches  sont  détruites 
par  l’hvpochlorite  de  potasse  étendu.  Traitées  successivement  p^ 
l’acide  azotique  et  l’ammoniaque,elles  donnent  un  résidu  qui,  momlle 
avec  le  nitrate  d’argent,  a  pris  une  coloration  rouge  très-faible  qm 
a  rapidement  passé  au  brun.  Pour  expliquer  ce  changement  de 
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teinte  dans  la  réaction  caractéristique  de  l’arsenic,  nous  devons  dire 
que  cette  constatation  a  été  faite  en  présence  d’émanations  sulfhy- 
driqnes  provenant  de  la  filtration  d’une  liqueur  chargée  d’hydrogène 
sulfuré  (traitement  des  intestins).  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  par¬ 
faitement  observé  la  coloration  rouge  de  l’arséniate  d’argent  et  nous 
n’hésitons  pas  à  affirmer  que  l’estomac  renferme  de  l’arsenic,  mais 
à  Vétat  de  traces. 

Zo  Examen  des  intestins.  —  WO  grammes  d’intestins  ont  été 
traités  par  l’acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse.  La  liqueur, 
filtrée  sur  du  papier  Berzélius  et  évaporée,  a  été  saturée  par  un  cou¬ 
rant  de  gaz  acide  sulfhydrique  ;  après  deux  jours  de  repos,  nous  avons 
constaté  un  àéÿôt  jaunâtre.  Ce  dépôt  a  été  recueilli  sur  un  petit 
filtre  et  lavé  avec  de  l’ammoniaque  pure, 

La  liqueur  filtrée,  concentrée  à  une  douce  chaleur,  a  présenté  une 
coloration  hrune,  due  à  de  la  matière  organique.  Après  addition 
de  quelques  gouttes  d’acide  azotique,  la  liqueur  est  devenue  presque 
incolore  et  il  s’est  formé  un  dépôt  de  soufre. 

Le  résidu  a  été  additionné  d’acide  sulfurique  pour  chasser  les 
composés  nitreux,  et  chauffé  à  une  température  peu  élevée.  Le 
liquide  final,  introduit  dans  l’appareil  de  Marsh,  a  fourni  des  taches 
sur  trois  soucoupes.  Nous  avons  détruit  les  taches  existant  sur  une 
soucoupe  pour  la  constatation  de  l’arsenic  :  ces  taches  sont  arseni¬ 
cales. 

Le  liquide  séparé  du  dépôt  jaunâtre  a  fourni,  au  bout  de  deux 
jours,  un  léger  précipité  qui  a  été  recueilli  sur  un  petit  filtre.  Ce 
filtre,  placé  dans  une  capsule  de  porcelaine,  a  été  mouillé  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  azotique  pour  la  destruction  de  la  matière 
organique.  Le  résidu,  traité  par  l’acide  sulfurique,  a  laissé  une  masse 
noire  carbonisée  qui  a  été  introduite  dans  l’appareil  de  Marsh. 

Nous  avons  pu  recueillir  des  taches  très-faibles  sur  une  soucoupe. 
Nous  ajouterons  que,  dans  le  précipité  résultant  du  traitement  de 
la  liqueur  acide  par  l’hydrogène  sulfuré,  il  n’y  a  pas  de  bismuth. 

Au  résumé,  nous  avons  trouvé  de  l’arsenic  dans  le  foie,  l’estomac 
et  les  intestins.  La  proportion  d’arsenic  extraite  de  l’estomac  est 
beaucoup  plus  faible  que  dans  le  foie  et  les  intestins.  Dans  l’estomac, 
il  y  a  des  traces  seulement  de  toxique. 

Recherche  de  l'arsenic  dans  un  échantillon  de  sous-nitrate  de 
bismuth.  —  Dans  notre  premier  rapport,  nous  avons  indiqué  les 
résultats  fournis  par  l’analyse  des  différents  médicaments  saisis  dans 
la  pharmacie  Danval.  Un  des  médicaments  examinés,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  renferme  souvent,  d’après  M.  Bonis,’  de  l’arse¬ 
nic.  Un  poids  relativement  faible  de  ce  sel,  2  grammes’  ayant  été 
saisi,  nous  n’ayons  pu  opérer  la  recherche  de  l’arsenic  que  sur  la 
moitié  de  la  pièce  à  conviction,  c’est-à-dire  1  gramme. 

La  pharmacie  Danval,  n’ayant  plus  dans  son  flacon  de  collection 
du  sous-nitrate  de  bismuth  absorbé  par  M”»®  Danval,  nous  avons 
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demandé  chez  le  fournisseur  de  Danval,  à  la  pharmacie  Dorvault 
50  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  ’ 

Ce  médicament,  contenu  dans  un  flacon  cacheté,  porte  l’éti¬ 
quette  suivante  :  «  Maison  Dorvault-Menier  à  Paris.  Fabrique  à 
Saint-Denis.  » 

Nous  avons  recherché  l’arsenic  par  deux  méthodes  différentes. 

1“  20  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  ont  été  traités  par  la 
potasse  pure  à  chaud.  La  dissolution  filtrée  a  été  additionnée 
d’acide  sulfurique  pur,  et  évaporée  à  sec  à  une  faible  température 
pour  chasser  les  composés  nitreux.  Le  résidu,  repris  par  l’acide 
sulfurique ,  a  été  introduit  dans  l’appareil  de  Marsh.  Il  ne  s’est  déposé 
aucune  tache  sur  les  soucoupes. 

2“  10  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  ont  été  traités  par 
l’acide  sulfurique.  Il  s’est  dégagé  des  vapeurs  rutilantes  abon¬ 
dantes.  Le  résidu,  repris  par  l’eau,  a  donné  une  liqueur  filtrée  qui  a 
été  évaporée  à  sec.  Le  nouveau  résidu,  additionné  d’acide  sulfurique 
et  introduit  dans  l’appareil  de  Marsh,  n’a  donné  aucune  tache  sus¬ 
pecte. 

Ces  expériences  démontrent  nettement  que  le  sous-nitrate  de 
bismuth  examiné  par  nous  ne  contient  pas  d’arsenic. 

M.  Bonis  n’a  pas  cru  devoir  soumettre  à  l’analyse  chimique  les 
autres  médicaments. 

Conclusions.  —  1"  Nous  avons  constaté  dans  le  foie  et  les  intes¬ 
tins  une  quantité  appréciable  d’arsenic  et  dans  l’estomac  des  traces 
de  ce  même  poison. 

2®  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  notre  premier  rapport,  il 
n’existe  aucune  trace  appréciable  d’un  autre  poison. 

3®  L’arsenic  n’existe  pas  normalement  dans  le  corps  de  l’homme, 

4.®  Dans  le  seul  échantillon  de  médicament  analysé  (sous-nitrate 
de  bismuth  de  la  Pharmacie  centrale),  il  n’y  avait  pas  de  traces 
d’arsenic. 

L’arsenic  provenant  des  organes  de  Danval  a  été  recueilli 

SUR  DIX-HUIT  SOUCOUPES  ;  UN  LÉGER  ANNEAU  A  ÉTÉ  OBTENU  DANS  UN 
TUBE. 

Treize  soucoupes  et  un  anneau  ont  été  présentés  au  jury,  cinq 
soucoupes  ayant  été  détruites  pour  déterminer  la  nature  des  taches. 

Pour  l’extraction  de  l’arsenic,  nous  avons  opéré  sur  les  2/3  envi¬ 
ron  de  la  masse  totale  des  organes.  La  portion  destinée  aux 
poisons  organiques,  228  grammes,  n’a  pas  été  traitée  pour  la 
recherche  de  l’arsenic. 

Nous  croyons  pouvoir  évaluer  l’arsenic  déposé  sur  les  soucoupes 
à  3  ou  4  milligrammes,  si  on  rapproche  les  taches  de  celles  qu’on 
obtient  après  introduction  de  1  milligran^e  d’arsenic  dans  l’appa¬ 
reil  de  Marsh  et  épuisement  de  cet  arsenic. 
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Pour  doser  rigoureusement  l’arsenic,  il  eût  été  nécessaire  de 
détruire  la  pièce  à  conviction. 


ANALYSE  DES  SDBSTANCES  SAISIES  LES  13  ET  15  NOVEMBRE  1877. 

Nous  soussigné  L’Hôte,  commis  par  ordonnance  de  M.  Guillot,  juge 
d’instruction  au  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  en  date  du 
17  novembre,  à  l’effet  de  procéder  à  l’analyse  des  substances  saisies 
suivant  procès-verbal  du  15  novembre,  et  d’une  potion  déposée  le 
13  novembre  par  M.  Laviolette; 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  :  Nous 
avons  fait  extraire  du  Greffe  et  transporter  à  notre  laboratoire  au 
Conservatoire  des  arts  et  métiers  les  différents  scellés. 

Analyse  des  substances  saisies  le  15  novembre  1877.  Scellé  n'^  1 
ainsi  conçu  : 

«  Affaire  Danval,  empoisonnement.  Saisie  au  15  novembre  1 877,  chez 
»  Danval  :  une  bouteille  avec  l’étiquette iffadère,  à  moitié  remplie; 
»  une  bouteille  à  moitié  vide,  contenant  un  liquide  d’une  couleur 
»  brune  épaisse.  » 

1°  Jfadere.  Nous  avons  opérésur  ce  vin,  100  centimètres  cubes,  qui 
ont  été  additionnés  d’une  petite  quantité  d’une  solution  de  carbonate  de 
potasse  pur  et  soumis  à  l’évaporation  au  bain-marie.  Le  résidu,  traité 
successivement  par  l’acide  azotique  et  l’acide  sulfurique,  a  donné  une 
matière  brune  qui  a  été  introduite  dans  l’appareil  de  Marsh,  après 
addition  d’eau  bouillante  et  refroidissement.  Il  ne  s’est  déposé  aucune 
tache  suspecte  sur  les  soucoupes.  Ce  vin  ne  contient  pas  d’arsenic. 

2“  Liquide  brun.  Ce  liquide  exhale  l’odeur  caractéristique  de 
l’acide  phénique.  C’est  le  produit  vendu  comme  désinfectant. 

Scellé  n“  2,  ainsi  conçu  : 

«  Affaire  Danval  etc.  Deux  tablettes  et  demies  de  chocolat,  une 
»  fiole  avec  étiquette  Ex.  d’or,  15  gr.,  un  flacon  contenant  de  la 
»  sanguinarine,  un  flacon  contenant  un  liquide  rougeâtre.  » 

1“  Chocolat.  Ce  chocolat  est  enveloppé  dans  un  papier  rouge  sur 
lequel  on  lit  :  «  Compagnie  centrale  de  France.  Chocolat  de  "santé 
»  de  Saint-Denis,  7,  rue  de  Jouy,  Paris.  » 

Nous  avons  recherché  l’arsenic  dans  une  tablette  de  chocolat  pesant 
•45  gr.  Apres  traitement  par  l’acide  sulfuricfue  pur,  nous  n’avons 
trouvé  aucune  trace  arsenicale  par  l’appareil  de  Marsh. 

2“  Examen  des  deux  fioles. 

Dans  la  fiole  étiquetée  5  pour  1000  se  trouve  un  liquide  brun  alcoo¬ 
lique,  exhalant  une  odeur  aromatique  ;  30  centimètres  cubes  de  ce 
liquide,  évaporés  avec  du  carbonate  de  potasse  pur,  ont  donné  un 
résidu  qui  traité  successivement  par  l’acide  nitrique  et  l’acide  sulfu¬ 
rique,  ne  contient  pas  d’arsenic. 

La  deuxième  fiole  étiquetée  «  15  grammes  teint.  1000  centimètres 
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cube  via  >,  contient  un  liquide  brun  rouge,  alcoolique  ;  20  centimètres 
cubes  de  ce  liquide,  traités  comme  le  précédent,  n’ont  fourni  aucune 
trace  arsenicale. 

3“  Flacon  de  sanguinarine. 

Ces  pilules  traitées  convenablement  n’ont  donné  aucune  trace 
suspecte  par  l’appareil  de  Marsh. 

Analyse  du  liquide  remis  par  M.  Laviolette. 

La  fiole  porte  une  pancarte  scellée  ainsi  conçue  ; 

«  Mort  de  üanval,  fiole  à  moitié  remplie  déposée  par  M.  Lavio- 
ï  lette  le  13  novembre  1877.  » 

Ce  liquide  est  sans  saveur  caractéristique,  neutre  au  papier  de 
tournesol  sensible.  Il  tient  en  suspension  quelques  moisissures.  Il  ne 
donne  aucun  précipité  avec  le  chlorure  de  baryum,  ni  avec  l’oxalate 
d’ammoniaque;  soumis  à  l’évaporation  dans  une  capsule  de  platine, 
il  laissa  des  traces  impondéraWes  de  résidu  sans  saveur. 

Nous  avons  recherché  l’arsenic  dans  ce  liquide,  en  opérant  sur 
20  centimètres  cubes  qui  ont  été  évaporés  en  présence  de  l’acide 
azotique.  Le  résidu  neutralisé  par  l’ammoniaque,  puis  chauffé  de 
nouveau  et  traité  par  la  solution  de  nitrate  d’argent  neutre  au  1/20 
n’a  pas  donné  la  plus  faible  coloration  rouge.  Cette  réaction  est  très! 
sensible  et  permet  de  constater  des  traces  infinitésimales  d’arsenic. 

Conclusions. 

1®  Nous  ne  trouvons  aucune  trace  d’arsenic  dans  les  substances 
saisies  chez  Danval,  le  15  novembre  1877. 

2®  La  potion  déposée  le  13  novembre  par  M.  Laviolette  présente 
les  caractères  de  l’eau  distillée.  Elle  ne  renferme  aucune  substance 
active  susceptible  d'être  décelée  avec  les  réactifs  chimiques. 


FORMES  SODS  LESQUELLES  l’ ARSENIC  ET  LA  BELLADONE  SE 

TROUVENT  A  LA  PHARMACIE  DANVAL.  ANALYSE  DE  NOUVELLES 

SUBSTANCES  SAISIES. 

Nous  soussigné  L’Hôte,  commis  par  ordonnance  de  M.  Caillot, 
juge  d’instruction  au  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  en 
date  du  22  novembre  1877,  à  l’effet  : 

1®  D’assister  et  diriger  M.  le  commissaire  de  police  Clément 
dans  les  constatations  prescrites  aux  termes  de  l’ordonnance  en  date 
de  ce  jour; 

2®  De  décrire  les  formes  sous  lesquelles  l’arsenic  et  la  belladone 
se  trouvaient  dans  la  pharmacie  Danval  ; 

3®  D’analyser  les  nouvelles  substances  saisies  par  le  commissaire 
de  police,  et  rechercher  notamment  si  elles  ne  contiennent  pas  de 
l’arsenic  ou  de  l’atropine. 

Serment  préalablement  prêté, '  certifions  ce  qui  suit  : 
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l’hôtë. 


Le  i"  décembre,  nous  nous  sommes  transporté  à  la  pharmacie 
Danval,  12,  rue  de  Maubeuge,  pour  remplir  la  mission  qui  nous  a 
été  confiée. 

Nous  avons  saisi  avec  M.  Clément  les  médicaments  suivants  : 

1®  Un  flacon,  vin  de  Juglandium.  9“  Arséniate  de  soude. 

2“  Belladone  pulvérisée.  10®  Granules  d’arséniate  de 

3®  Extrait  de  belladone.  soude. 

4®  Sirop  de  belladone.  11®  Granules  d’arséniate  de  fer. 

5®  Teinture  de  belladone.  12®  Granules  d’arséniate  d’anti- 

6®  Sulfate  d’atropine.  moine. 

7®  Acide  arsénieux.  13®  Liqueur  de  Pearson. 

8®  Granules  d’acide  arsénieux.  14®  Granules  de  Uioscoride. 

Toutes  les  formes  sous  lesquelles  la  belladone  et  l’arsenic  se 
trouvent  dans  la  pharmacie  Danval  sont  les  préparations  magistrales 
habituellement  usitées. 

Nous  avons  recherché  l’arsenic  dans  le  vin  de  Juglandium. 
25  centimètres  cubes  de  vin  évaporé  au  bain-marie  en  présence 
d’une  petite  quantité  de  carbonate  de  potasse  pur  (obtenu  avec  la 
crème  de  tartre),  ont  fourni  un  résidu  poisseux  qui  a  été  traité  suc¬ 
cessivement  par  l’acide  azotique  et  l’acide  sulfurique.  La  matière 
brune  carbonisée  acide  traitée  par  Teau  et  introduite  dans  l’appareil 
de  Marsh  n’a  fourni  aucune  tache  sur  les  soucoupes  interposées  dans 
la  flamme.  Le  vin  de  Juglandium  ne  renferme  pas  la  plus  petite 
trace  d’arsenic. 

Analyse  des  nouvelles  substances  saisies.  —  Ces  substances  sont  : 

1®  Échantillon  d’oxyde  blanc  d’antimoine  ; 

2®  Sel  de  nitre  ; 

3®  Sous-nitrate  de  bismuth. 

Oxyde  blanc  d’antimoine.  —  Cet  oxyde  a  été  prélevé  dans  un 
flacon  ;  il  est  en  trochisques  (petits  pains  coniques). 

On  désigne  en  pharmacie,  sous  le  nom  d’oxyde  blanc  d’antimoine, 
le  biantimoniate  de  potasse. 

10  grammes  d’oxyde  blanc,  préalablement  broyés,  ont  été  traités 
par  1  acide  azotique  pur.  Le  mélange,  évaporé  à  une  température 
peu  élevée,  a  été  additionné  d’eau  distillée  chaude.  La  dissolution' 
filtrée  a  été  additionnée  d  acide  sulfurique  pur  et  évaporée  à  sec 
pour  chasser  les  composés  nitreux.  Le  résidu,  introduit  dans  l’appa¬ 
reil  de  Marsh,  n  a  fourni  aucune  tache  sur  les  soucoupes  interpo¬ 
sées  dans  la  flamme. 

Ce  médicament  ne  renferme  pas  d’arsenic. 

Sel  de  nitre.  — 10  grammes  de  sel  de  nitre  (ou  azotate  de  potasse) 
ont  ete  traités  par  l’acide  sulfurique.  Le  mélange,  chauffé  jusqu’à 
disparition  de  l’aeide  azotique,  a  été  repris  par  l’eau.  La  dissolution 
saline  introduite  dans  l’appareil  de  Marsh  n’a  fourni  aucune  trace 
arsenicale. 
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Sous-nitrate  de  bismuth.  —  D’après  la  déclaration  de  M.  Fau¬ 
connet,  ce  sous-nitrate  de  bismuth  provient  de  la  maison  Thibou- 
mery  et  Dubosc,  fabricants  de  produits  chimiques. 

10  grammes  de  ce  sel  ont  été  mouillés  avec  de  l’acide  sulfurique 
jusqu’à  consistance  pâteuse.  Le  mélange,  chauffé  à  une  douce  cha¬ 
leur,  a  été  repris  par  l’eau  distillée  chaude.  La  masse,  filtrée  et 
lavée,  a  été  évaporée  jusqu’à  apparition  de  vapeurs  blanches.  Le 
résidu  très-acide,  introduit  peu  à  peu  dans  l’appareil  de  Marsh,  n’a 
laissé  déposer  aucune  tache  arsenicale  sur  les  soucoupes.  Ce  sous- 
nitrate  ne  contient  pas  d’arsenic. 

Conclusions.  —  1°  Les  formes  sous  lesquelles  l’arsenic  et  la 
belladone  se  trouvent  à  la  pharmacie  Danvaî  sont  les  préparations 
magistrales  habituellement  usitées. 

2“  L’oxyde  blanc  d’antimoine,  le  sel  de  nitre  et  le  sous-nitrate  de 
bismuth  saisis  à  la  pharmacie  Danval  ne  renferment  aucune  trace 
arsenicale. 


ANALYSE  DD  PAPIER  DE  TENTÜRE  ET  Dü  RIDEAU  DE  LIT. 

Nous  soussignés  Georges  Bergeron,  Delens  et  L’Hôte,  commis  par  or¬ 
donnance  de  M.  Guillot,  juge  d’instruction  au  tribunal  de  première  in¬ 
stance  de  la  Seine,  en  date  du 22  novembre  1877,  à  l’effet  de  procéder 
à  l’examen  du  papier  et  de  l’étoffe  saisis  au  domicile  de  Danval. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  : 

Les  pièces  à  conviction  sont  renfermées  dans  un  paquet  portant 
une  pancarte  scellée  ainsi  conçue  : 

«  Commissariat  de  police.  —  Procès-verbal  du  l®""  décembre  1877. 
»  —  Scellé  n“  3  couvert.  — Affaire  Danval.  —  Empoisonnement.  — 
K  Deux  fragments  de  papier  tendant  la  chambre  de  Danval, 
»  près  de  la  tète  du  lit,  et  un  morceau  des  grands  rideaux  du  lit 
»  également  pris  à  la  tête  du  lit,  —  Rue  de  Maubeuge,  n®  12.  » 

Papier  de  tenture.  —  Ce  papier  est  à  fond  gris  avec  fleurs  jaunes 
et  bleues.  Par  le  frottement  sur  le  drap,  il  abandonne  de  la  poussière 
colorée,  la  matière  colorante  n’étant  pas  protégée  par  un  vernis. 

Nous  avons  recherché  l’arsenic  en  opérant  sur  un  morceau  de 
sept  centimètres  sur  neuf  centimètres.  Le  papier,  découpé  en  frag¬ 
ments,  a  été  placé  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine  et  arrosé 
d’acide  azotique  pur.  Le  mélange,  chauffé  à  une  douce  chaleur  jus¬ 
qu’à  sec,  a  été  mouillé  d’acide  sulfurique  et  chauffé  de  nouveau.  Le 
résidu  carbonisé  additionné,  d’eau  distillée  chaude,  a  été  introduit 
après  refroidissement  dans  l’appareil  de  Marsh.  L’appareil  ayant 
fonctionné  pendant  une  heure,  il  ne  s’est  déposé  aucune  trace  arse¬ 
nicale.  Ce  papier  ne  contient  pas  ét  arsenic. 

Rideau.  —  Ce  rideau  est  à  fond  bleu  avec  fleurs  jaunes,  vertes  et 
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rouges.  Nous  avons  découpé  un  fragment  de  2  centimètres  sur 
h  centimètres,  y  compris  la  doublure. 

Cette  étoffe  a  été  traitée  exactement  comme  le  papier  de  tenture 
pour  la  recherche  de  l’arsenic.  Le  résidu,  étendu  d’eau  et  introduit 
dans  l’appareil  de  Marsh,  a  laissé  déposer  sur  une  soucoupe  des 
taches  miroitantes.  Ces  taches  disparaissent  lorsqu’elles  sont  mouil¬ 
lées  avec  de  l’hypochlorite  de  potasse  étendu.  Ces  taches,  traitées 
par  l’acide  azotique  étendu,  se  dissolvent.  La  dissolution,  évaporée  à 
sec,  donne  rm  résidu  qui  mouillé,  avec  une  goutte  d’ammoniaque  et 
évaporé  de  nouveau  à  sec,  donne  avec  le  nitrate  d’argent  la  colora¬ 
tion  rouge  caractéristique  de  l’arséniate  d’argent. 

Conclusions.  —  l^Nous  ne  constatons  pas  dans  le  papier  de  traces 
arsenicales. 

2“  11  existe  dans  l’étoffe  du  rideau  une  substance  donnant  la  réac¬ 
tion  de  l’arsenic.  Il  est  indispensable  de  procéder  à  de  nouvelles 
recherches  pour  savoir  si  cet  arsenic  proviendrait  de  vomissements, 
ou  bien  s’il  proviendrait,  au  contraire,  des  matières  colorantes  elles- 
mêmes  ou  du  mordant  employé  à  les  fixer. 


Nous  soussignés  Georges  Bergeron,  Delens  et  L’Hôte,  commis  par 
ordonnance  de  M.  Guillot,  juge  d’instruction  au  tribunal  de  la  Seine, 
en  date  du  25  décembre  1877,  à  l’effet  de  procéder  à  l’analyse  des 
débris  cadavériques  exhumés  le  24  décembre. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  : 

Nous  avons  reçu  de  M.  Clément,  commissaire  de  police  aux  délé¬ 
gations  judiciaires,  trois  bocaux  scellés.  —  Les  expériences  ont  été 
faites  au  laboratoire  de  l’un  de  nous,  au  Conservatoire  des  arts  et 
métiers. 

Scellé  n°  1  ainsi  désigné  : 

«  Commissariat  de  police.  —  Délégations  judiciaires.  —  Procès- 
»  verbal  du  24  décembre  1877.  — Affaire  Danval.  —  Empoisonne- 
»  ment.  —  Bocal  contenant  un  poumon  de  M®®  Danval,  prélevé  au 
»  cimetière  du  Nord  sur  les  indications  de  MM.  G.  Bergeron,  Delens 
»  et  L’Hôte,  experts.  » 

Ce  poumon,  imprégné  de  sciure,  pèse  210  grammes. 

Il  a  été  divisé  en  petits  fragments  qui  ont  été  placés  dans  une 
capsule  de  porcelaine  et  mouillés  aveclOO  centimètres  cubes  d’acide 
chlorhydrique  pur.  On  a  chauffé  au  bain-marie,  puis  on  a  ajouté  par 
petites  portions  du  chlorate  de  potasse  pulvérisé  pur.  La  combus¬ 
tion  de  la  matière  organique  terminée,  nous  avons  obtenu  un  liquide 
jaune  clair  qui  a  été  filtré.  La  liqueur  filtrée,  chauffée  au  bain- 
marie  pour  chasser  le  chlore,  a  été  introduite  après  refroidissement 
dans  un  appareU  de  Marsh,  fonctionnant  à  blanc  depuis  une  demi- 
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heure.  Une  s’est  déposé  aucune  tache  sur  les  soucoupes  interposées 

dans  la  flamme. 

Ce  poumon  ne  renferme  pas  d’arsenic. 

Scàlé  n"  2  ainsi  désigné  : 

«  Commissariat,  etc.  —  Bocal  contenant  partie  des  muscles  des 
»  deux  cuisses  de  Danval,  prélevée  au  cimetière  du  Nord  sur 
s  les  indications  de  MM.  Bergeron,  Delens  et  L’Hôte,  experts.  » 

Ces  muscles  ont  une  légère  teinte  rosée.  Nous  avons  opéré  sur 
246  grammes  de  muscles  préalablement  divisés,  qui  ont  été  mouillés 
avec  200  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique  pur  et  traités 
comme  précédemment.  Le  liquide  final  introduit  dans  l’appareil  de 
Marsh  n’a  donné  aucune  tache  arsenicale. 

Ces  muscles  ne  contiennent  pas  d’arsenic. 

Scellé  3,  ainsi  désigné  : 

«  Commissariat,  etc.  —  Partie  du  drap  taché  de  déjections  qui 
>  recouvrait  le  cadavre  de  M“®  Danval,  saisie  dans  son  cercueil  au 
»  cimetière  du  Nord.  » 

Nous  avons  découpé  deux  morceaux  tachés  de  1  décimètre  de  côté 
qui  ont  été  placés,  après  division  préalable,  dans  une  capsule  en  por¬ 
celaine.  On  a  ajouté  une  petite  quantité  d’acide  azotique  pur,  puis 
ou  a  chauffé  avec  précaution.  Le  résidu  mouillé  d’acide  sulfurique 
pur  a  été  de  nouveau  chauffé.  Le  résidu  carbonisé  a  été  additionné 
d’eau  distillée  chaude  et  introduit  complètement,  après  refroidisse¬ 
ment,  dans  l’appareil  de  Marsh. 

Nous  n’avons  constaté  aucune  trace  arsénicale  sur  les  soucoupes 
interposées  dans  la  flamme. 

Conclusions.  —  1“  Nous  ne  constatons  aucune  trace  appréciable 
d’arsenic  dans  des  parties  de  muscles  de  la  cuisse,  ni  dans  un  pou¬ 
mon,  extraits  du  cadavre,  lors  de  la  seconde  exhumation. 

2“  S’il  Y  avait  eu  absorption  de  poussières  arsenicales  par  les 
poumons  "et  si  l’intoxication  s’en  était  suivie,  on  devrait  trouver 
dans  le  parenchyme  du  poumon  des  traces  du  poison  absorbé. 

3“  De  la  localisation  de  l’arsenic  dans  certains  organes  d’où 
l’élimination  le  fait  plus  ou  moins  rapidement  disparaître,  il  résulte 
me  le  foie  surtout,  le  cerveau  (suivant  Scolosuboff),  l’estomac, 
l’intestin,  doivent  surtout  en  contenir.  Les  muscles  ne  renferment  de 
l’arsenic  que  lorsque  tout  l’organisme  en  est  pour  ainsi  dire  saturé  ; 
car,  avant  les  muscles,  la  peau,  les  cheveux  meme,  en  retiendraient 
des  quantités  notables. 


DEUXIÈME  EXAMEN  DES  RIDEAUX  DU  LIT.  —  EXAMEN  DES 
VÊTEMENTS  DE  MADAME  DANYAL. 

Nous  soussignés  Georges  Bergeron,  Delens  et  L’Hôte,  commis  par 
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nance  de  M.  Guillot,  juge  d’instruction  au  tribunal  de  première 
instance  de  la  Seine,  en  date  du  25  décembre  1877,  à  l  effet  : 

1®  D’examiner  si  les  rideaux  du  lit  de  Danval  ne  contiennent  pas 
également  de  l’arsenic  dans  leur  partie  supérieure  et  aux  endroits 
qui  ne  sont  pas  tachés. 

2“  D’examiner  les  taches  existant  sur  les  vêtements  saisis  par 
procès-verbal  du  24  décembre  courant. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  :  nous 
avons  reçu  de  M.  Clément,  commissaire  de  police  aux  délégations 
judiciaires,  les  vêtements  saisis. 

Examen  du  rideau  de  lit. 

Ce  rideau  porte  une  pancarte  scellée  ainsi  conçue  : 

«  Commissariat  de  police  des  délégations  judiciaires,  procès-verbal 
»  du  24  décembre  1877,  scellé  n®  5.  Aff.  Danval.  Empoisonnement. 

»  M.  Guillot  juge  d’instruction.  Morceau  de  rideau  pris  à  la  hauteur 
»  du  fronton  de  l’armoire  à  glace,  du  côté  de  la  tête,  saisi  dans  la 
î>  chambre  à  coucher  de  l’inculpé.  Rue  Maubeuge,  12.  » 

Ce  rideau  est  à  fond  bleu  avec  fleurs  rouges,  jaunes  et  vertes. 
Nous  avons  découpé  avec  soin  les  différents  éléments  colorés  et  nous 
avons  recherché  séparément  l’arsenic  dans  un  fragment  de  tissu  bleu 
rouge,  jaune  et  vert,  en  opérant  comme  il  suit  :  Le  tissu,  préala¬ 
blement  divisé  et  placé  dans  une  capsule  de  porcelaine,  a  été  arrosé 
d’acide  azotique  et  chauffé  à  une  douce  chaleur.  La  matière  sèche  à 
été  mouillée  avec  de  l’acide  sulfurique  pur  et  chauffée  de  nouveau 
jusqu’à  carbonisation.  La  masse  noire,  reprise  par  l’eau  bouillante, 
a  été  introduite  complètement  dans  l’appareil  de  Marsh,  essayé  à 
blanc. 

Tou&  les  éléments  du  rideau  ont  fourni  des  taches  miroitantes  sur 
les  soucoupes  interposées  dans  la  flamme  ;  les  taches  traitées  succes¬ 
sivement  par  l’acide  azotique,  l’ammoniaque  et  enfin  par  le  nitrate 
d’argent,  après  dessiccation  préalable,  ont  pris  la  coloration  rouge- 
brique  caractéristique  de  l’arséniate  d’argent. 

Le  rideau  renferme  donc  de  l’arsenic  dans  toutes  ses  parties. 
Pour  compléter  nos  recherches,  nous  avons  incinéré  un  fragment  du 
tissu  comprenant  toutes  les  couleurs  et  dans  les  cendres  nous  avon? 
trouvé  une  proportion  notable  d’alumine. 

L’arsenic  existant  dans  l’étoffe  a  été  apporté  par  le  mordant.  Pour 
fixer  les  couleurs  d’aniline  solubles,  on  emploie  de  l’arsénite  d’alu¬ 
mine  dissous  dans  l’acide  acétique  ;  dans  ces  conditions,  les  couleurs 
peuvent  parfaitement  subir  l’action  du  savonnage  sans  disparaître. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  l’arsenic  ainsi  fixé  était  diffu¬ 
sible,  et  si  la  bordm’e  et  la  doublure  du  rideau  étaient  imprégnées  de 
cet  élément  toxique.  A  cet  effet,  nous  avons  recherché  l’arsenic  dans 
la  bordure  et  la  doublure. 

Nous  avons  décousu  une  bande  de  bordure  de  3  centimètres  sur 
8  centimètres,  pour  l’analyse. 
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Pour  la  doublure,  qui  est  en  toile  de  coton  écru,  nous  avons  opéré 
sur  trois  carrés  de  5  centimètres  de  côté. 

L’appareil  de  Marsh  n’a  donné  aucune  trace  arsenicale. 

Ainsi  la  bordure  et  la  doublure  de  ce  rideau  arsenical  ne  ren¬ 
ferment  aucune  trace  de  principe  toxique.  L’arsenic  est  donc 
véritablement  fixé  et  ne  peut  se  diffuser. 

Examen  des  vêtements  de  la  dame  Danval. 

Ces  vêtements  sont  reliés  à  une  pancarte  scellée  ainsi  conçue  : 
<r  Scellé  n®  7,  Commissariat  de  police;  châle  bleu,  robe  de  chambre 
»  avec  sa  pèlerine,  deux  jupons,  corsage  en  mérinos  noir,  tablier 
»  alpaga  noir,  robe  en  Orléans  gris,  paires  de  bottines,  ayant  été 
î  portés  par  M“®  Danval,  saisis  rue  Maubeuge,  12. 

Ces  vêtements,  à  l’exception  de  la  pèlerine,  portent  de  nombreuses 
taches,  mais  n’ayant  pas  l’apparence  de  vomissements. 

Nous  avons  opéré  sur  chaque  vêtement,  les  parties  tachées  ont 
été  découpées  et  traitées  comme  l’étoffe  du  rideau,  pour  la  recherche 
de  l’arsenic. 

Nous  n’âvons  constaté  la  présence  de  l’arsenic  sur  aucun 
vêtement. 

Conclusion. 

1“  Il  n’existe  sur  aucun  des  vêtements  saisis  des  taches  renfermant 
des  traces  d’arsenic. 

2®  Nous  avons  constaté  qu’il  existe  de  l’arsenic  dans  la  portion 
colorée  du  rideau.  Il  n’y  a  pas  d’arsenic  dans  la  doublure  ni  dans  la 
bordure  de  ce  même  rideau. 

Cet  arsenic  provient  vraisemblablement  de  l’arsénite  d’alumine 
employé  comme  mordant.  Ce  mordant,  intimement  combiné  avec  la 
trame  du  tissu,  ne  peut  être  séparé,  et  c’est  cette  combinaison  intime 
de  la  fibre  textile,  du  mordant  et  de  la  matière  colorante  qui  con¬ 
stitue  à  proprement  parler  la  teinture. 

Il  faudrait,  pour  qu’une  pareille  étoffe  pût  être  la  cause  d’accidents, 
qu’elle  fût  en  contact  très -prolongé  avec  la  peau  elle-même,  contact 
qui  amènerait  d’abord  une  action  irritante  locale,  une  éruption  ; 
l’absorption  de  l’arsenic  serait  consécutive  à  cette  altération  de  la 
peau. 

Il  est  impossible  d’admettre  qu’im  individu  dormant  dans  un  ht 
fermé  par  des  rideaux  de  cette  nature,  alors  surtout,  que  la  doublure 
seule  ferme  directement  l’alcôve,  puisse  absorber  même  des  traces 
infinitésimales  d’arsenic.  Cela  est  tout  aussi  impossible  que  d’ad¬ 
mettre  que  l’on  puisse  éprouver  des  accidents  en  tenant  à  la  main 
un  flacon  de  verre  fermé,  contenant  une  préparation  arsénicale. 


ANALYSE  DES  POUSSIÈRES  DE  LA  CHAMBRE  A  COUCHER. 
Nous  soussigné,  L’Hôte,  commis  par  ordonnance  de  M.  Guillot,Juge 
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d’instruction  au  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  en  date 
du  30  décembre  1877,  à  l’effet  de  procéder  à  l’analyse  des  pous- 
sières  de  la  chambre  de  M“®  Danval  et  à  toutes  autres  constatations 
et  expériences  de  nature  à  établir  la  possibilité  de  la  diffusion  dans 
l’atmosphère  de  l’arsenic  qui  paraît  avoir  été  employé  pour  fixer  cer¬ 
taines  couleurs  des  rideaux. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  : 

Nous  avons  reçu  de  M.  Clément,  commissaire  de  police,  un  flacon 
scellé,  portant  une  pancarte  ainsi  conçue  : 

«  Procès-verbal  du  3  janvier  1878.  —  Commissariat  de  police, 

»  affaire  Danval.  —  Empoisonnement  —  Scellé  n“  8  couvert.  —  Bocal 
»  contenant  de  la  poussière  saisie  sous  le  lit  et  sur  l’armoire  à 
»  glace  dans  la  chambre  à  coucher  de  Danval,  12,  rue  de  Mau- 
»  beuge. » 

Ce  flacon  renferme  11  gr.  592  de  poussière,  formée  de  débris  miné¬ 
raux  organiques,  de  cheveux,  de  laine,  coton,  crin,  etc. 

Pour  la  recherche  de  l’arsenic,  nous  avons  opéré  sur  2  gr.  509 
du  mélange,  qui  ont  été  placés  dans  une  capsule  de  porcelaine  et 
arrosés  d’acide  azotique  pur.  Le  mélange,  chauffé  à  une  douce  chaleur, 
a  été  additionné  d’acide  sulfurique  pur  et  chauffé  de  nouveau  jusqu’à 
dessiccation.  Le  résidu  carbonisé  a  été  traité  par  l’eau  bouillante  et 
introduit  après  refroidissement  dans  l’appareil  de  Marsh,  fonction¬ 
nant  à  blanc  depuis  une  demi-heure.  Il  ne  s’est  déposé  aucune  tache 
sur  les  soucoupes  interposées  dans  la  flamme. 

Ces  expériences  suffisent  pour  affirmer  que  les  poussières  recueil¬ 
lies  ne  contiennent  aucune  trace  d’arsenic. 

Conclusions.  —  1®  Nous  n’avons  pas  trouvé  la  plus  petite  trace 
d’arsenic  dans  les  poussières  recueillies  sous  le  lit  et  sur  l’armoire 
à  glace  dans  là  chambre  à  coucher  de  Danval. 

2“  Dans  le  cas  où  des  débris  pelucheux  des  rideaux  du  lit 
auraient  voltigé  sur  les  meubles,  les  poussières  auraient  donné  à 
l’analyse  des  traces  d’arsenic.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  à 
propos  de  l’examen  des  rideaux,  c’est  dans  le  mordant  du  tissu  que 
se  trouve  la  matière  arsenicale,  qui  ne  peut  pas  plus  s’échapper  que 
si  elle  était  renfermée  dans  un  flacon. 

3“  Depuis  un  certain  nombre  d’années,  l’arsenic  est  employé  jour¬ 
nellement  à  la  fabrication  de  matières  tinctoriales  usuelles  ;  il  n’y  a 
peut-être  pas  d’étoffe,  de  ruban  aux  couleurs  bleue,  violette,  rouge 
et  verte,  qui  ne  soit  teint  avec  des  couleurs  d’aniline  ^senicale,  qui 
sont  en  contact  plus  ou  moins  immédiat  avec  la  peau  et  dans  des 
conditions  qui  seraient  favorables  à  l’absorption. 

Malgré  toutes  ces  causes  possibles  et  presque  journalières  de  l’in¬ 
troduction  de  l’arsenic  dans  l’organisme,  nous  devons  faire  remar¬ 
quer  que,  dans  un  grand  nombre  d’analyses  relatives  à  d’autres 
empoisonnements  et  dans  lesquels  nous  recherchions  l’arsenic,  nous 
n’en  avons  pas  trouvé  la  plus  petite  trace. 
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Il  en  est  de  même  des  cas  dans  lesquels  nous  avons  analysé  les 
organes  d’individus  morts  accidentellement. 


ANALYSE  DU  YIN  QUE  BUVAIT  MADAME  DANVAL. 

Nous  soussigné,  L’Hôte,  commis  par  ordonnance  de  M.  Guillot, 
Juge  d’instruction  au  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  en 
date  du  31  décembre  1877,  à  l’effet  de  procéder  à  l’analyse  du  vin 
saisi  à  Carcassonne,  chez  les  sieurs  Buzanquet  et  Allier,  et  que  ceux- 
ci  ont  déclaré  de  même  qualité  que  le  vin  dont  M”®  Danval  faisait 
usage  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  : 

Nous  avons  fait  extraire  du  greffe  et  transporter  à  notre  labora¬ 
toire,  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  la  caisse  expédiée  de 
Carcassonne.  Cette  caisse  est  scellée  et  porte  une  inscription  ainsi 
conçue  : 

«  Pièces  à  conviction.  —  Affaire  Danval.  —  M.  le  procureur  de 
»  la  République  en  son  parquet  à  Paris.  »  Cette  caisse  renferme 
trois  bouteilles  cachetées,  portant  les  étiquettes  suivantes  : 

Échantillon  n®  1.  —  Buzanquet  fils  et  Allier.  —  Carcassonne. 

Echantillon  n®  2.  —  — 

Échantillon  n®  3.  —  — 

Ces  vins  présentent  une  coloration  rouge,  qui  paraît  être  celle  du 
vin  naturel.  Le  n»  1  est  moins  coloré  que  les  n®=  2  et  3. 

Nous  avons  d’abord  soumis  ces  vins  à  l’action  des  réactifs  qui 
permettent  de  caractériser  les  vins  naturels. 

Les  réactifs  dont  nous  nous  sommes  servi,  le  chlorure  de 
baryum,  l’oxalate  d’ammoniaque,  la  potasse  et  l’acétate  de  plomb, 
ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Avec  le  chlorure  de  baryum,  les  trois  vins  ont  donné  des  préci¬ 
pités  très-abondants  de  sulfate  de  baryte. 

Avec  l’oxalate  d’ammoniaque,  un  faible  précipité  d’oxalate  de 
chaux. 

La  potasse  a  produit  une  coloration  vert-bouteille.  L’acétate  de 
plomb  a  laissé  précipiter  une  laque  bleu  lapis. 

Ces  premiers  essais  démontrent  que  ces  vins  renferment  une  pro¬ 
portion  anormale  de  sulfate  en  dissolution,  ils  ont  été  plâtrés.  Les 
réactions  fournies  par  la  potasse  et  l’acétate  de  plomb,  indiquent 
que  la  matière  colorante  de  ces  vins  est  franche  et  naturelle. 

Pour  confirmer  ces  premiers  résultats,  nous  avons  recherché  spé¬ 
cialement  la  fuchsine  (matière  colorante  rouge  artificielle  dérivée 
du  goudron  de  houille)  en  employant  la  méthode  de  M.  Fallières,  de 
Libourne.  Cette  vérification  présente  une  grande  importance,  car 
ans  la  fabrication  de  la  fuchsine  il  entre  le  plus  souvent  des  comd 
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posés  arsenicaux,  qui  ne  peuvent  être  éliminés  que  par  un  lavage 
exécuté  avec  le  plus  grand  soin. 

Nous  avons  mis  dans  un  tube  bouche,  vin,  5  centimètres  cubes  ;  on 
a  ajouté  ammoniaque,  8  gouttes  ;  puis,  après  agitation,  on  a  versé 
éther,  15  centimètres  cubes.  Le  mélange  de  nouveau  agité  a  été  laissé 
en  repos.  La  couche  éthérée  a  été  décantée  et  additionnée  d’acide 
acétique.  Dans  aucun  des  vins  il  ne  s’est  produit  de  coloration 
rosée.  Le  mélange  est  resté  complètement  incolore.  Ces  résultats 
nous  permettent  d’affirmer  que  ces  vins  ne  contiennent  pas  de 
fuchsine. 

Pour  compléter  ces  essais,  nous  avons  fait  ime  recherche  spéciale 
d’arsenic  dans  chacun  des  vins. 

25  centimètres  cubes  de  vin  ont  été  additionnés  de  potasse  pure, 
puis  soumis  à  l’évaporation  au  bain-marie.  Le  résidu,  traité  succes¬ 
sivement  par  l’acide  azotique  et  l’acide  sulfurique,  a  donné  un  pro¬ 
duit  brun  qui  a  été  repris  par  l’eau  distillée  chaude.  Le  mélange 
froid  a  été  introduit  dans  l’appareil  de  Marsh. 

Les  trois  liqueurs  acides  provenant  du  traitement  des  trois  vins 
n’ont  pas  fourni  par  l’appareil  de  Marsh  la  plus  petite  trace  arse¬ 
nicale. 

Conclusions.  —  Il  résulte  des  expériences  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  : 

1“  Que  les  vins  saisis  à  Carcassonne,  chez  les  sieurs  Buzanquet  et 
Allier,  présentent  les  caractères  des  vins  naturels  plâtrés. 

2“  Que  ces  vins  ne  renferment  pas  la  plus  petite  trace  d’arsenic. 


ANALYSE  DE  YINST-DEUX  ÉCHANTILLONS  DE  SOUS-NITRATE 
DE  BISMUTH. 

Nous  soussignés,  Georges  Bergeron,  Delens  et  L’Hôte,  commis  par 
ordonnance  de  M.  Guillot,  juge  d’instruction  au  tribunal  de  première 
instance  de  la  Seine,  en  date  du  9  janvier  1878,  à  l’effet  de  procéder 
aux  expériences  et  constatations  suivantes  : 

1®  Existe-t-il  de  l’arsenic  dans  l’un  ou  l’autre  des  vingt-deux 
échantillons  de  sous-nitrate  de  bismuth  saisis. 

2“  En  existe-t-il  dans  une  même  quantité  provenant  soit  de  la 
pharmacie  Danval,  soit  des  pharmacies  où  elle  s’approvisionne. 

3“  Étant  établi  que  M“®  Danval  n’a  pris  que  20  grammes  de  bis¬ 
muth  au  maximum,  peut-on  admettre  que  cette  quantité  ait  suffi 
pour  répandre  dans  son  organisme  tout  l’arsenic  que  les  précé¬ 
dentes  analyses  y  ont  fait  découvrir. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  ce  qui  suit  : 

Nous  avons  reçu  de  M.  Clément,  commissaire  de  police  aux  délé¬ 
gations  judiciaires,  ime  boîte  scellée  portant  une  pancarte  ainsi 
conçue  : 
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«  Commissariat  de  police  des  -délégations  judiciaires.  Procès-ver- 
»  bal  du  10  janvier  1877,  scellé  n®  10,  couvert.  M.  Guillot,  juge 
»  d’instruction.  Affaire  Danval.  Empoisonnement.  Boîte  énoncée  con- 
î  tenir  20  boîtes  et  deux  flacons  renfermant  du  sous-azotate  de  bis- 
»  muth  saisi  dans  diverses  pharmacies  et  à  l’hôpital  de  rHôtel-Dieu.  » 

Dans  cette  boîte  se  trouvent  22  échantillons  de  sous-nitrate  de 
bismuth. 

Pour  rechercher  l’arsenic,  nous  avons  ainsi  procédé  :  10  grammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth  ont  été  mouillés  avec  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  pur  jusqu’à  consistance  de  pâte  liquide.  La  masse  s’est  échauf¬ 
fée  et  il  s’est  dégagé  d’abondantes  vapeurs  d’acide  azotique.  La 
capsule  a  été  chauffée  à  une  douce  chaleur  jusqu’à  apparition  de 
vapeurs  blanches  d’acide  sulfurique. 

Le  résidu  repris  jpar  l’eau  bouillante  a  été  filtré.  Le  sel  blanc 
restant  sur  le  filtre  a  été  lavé  plusieurs  fois  à  l’eau  bouillante 
jusqu’à  volume  d’eau  de  lavage,  1  litre  environ. 

La  liqueur  claire  a  été  évaporée  entièrement  jusqu’à  apparition 
de  vapeurs  blanches  d’acide  sulfurique.  A  ce  moment  la  liqueur 
acide  ne  contient  plus  d’acide  azotique.  On  le  constate  facilement 
avec  le  réactif  de  üesbassyns  de  Richement  qui  ne  donne  aucune 
coloration  rose. 

Ce  résidu  final,  dilué  avec  de  l’eau,  est  introduit  peu  à  peu  dans 
l’appareil  de  Marsh  essayé  à  blanc.  _ 

Cette  méthode  permet  de  constater  de  très-faibles  quantités  d’aif 
senic  dans  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

En  effet,  si  à  10  grammes  de  sous-nitrate  pur  on  ajoute  un  demi- 
milligramme  d’arsenic  (avec  liqueur  arsénieuse  titrée  au  millième), 
on  recueille  par  l’appareil  de  Marsh  dans  le  liquide  résidu  de  nom¬ 
breuses  taches  miroitantes  d’arsenic. 

Nous  avons  analysé  successivement  les  vingt-deux  échantillons  et 
nous  avons  obtenu  des  taches  sur  des  soucoupes  avec  les  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth  désignés  n°®  3,7  et  16.  Ces  taches  momllées  avec 
une  goutte  d’hypochlorite  de  potasse  étendu  disparaissent.  Traitées 
successivement  par  l’acide  azotique,  l’ammoniaque  et  enfin  le  nitrate 
d’argent  au  1[20  après  dessication  préable,  elles  donnent  la  colora¬ 
tion  rouge  caractéristique  de  l’arséniate  d’argent. 

Au  résumé,  sur  22  échantillons  saisis,  nous  avons  constaté  que 
3  échantillons  renferment  de  l’arsenic  en  proportion  appréciable. 

Conclusions.  — 1®  Nous  avons  trouvé  dans  trois  échantillons  seu¬ 
lement  de  sous-nitrate  de  bismuth,  sur  vingt-deux,  une  très-petite 
quantité  d’arsenic,  1  à  2  milligranunes  environ  pour  10  grammes. 

2“  D  n’existait  pas  de  traces  appréciables  d’arsenic  dans  les  échan¬ 
tillons  provenant  soit  de  la  maison  Thiboumery  et  Dubosc  (Rapport 
du  10  décembre  1877),  soit  de  la  maison  Dorvault  (Rapport  du 
23  décembre  1877),  fournisseurs  de  Danval. 
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3“  Il  convient  à  cet  égard  de  faire  remarquer  que,  depuis  plus  de 
vingt  ans,  les  pharmaciens  se  préoccupent  avec  juste  raison  de  ne 
jamais  préparer  du  sous-nitrate  de  bismuth  pouvant  renfermer 
même  des  traces  d’arsenic,  et  que  la  preuve  de  ces  préoccupations 
légitimes  se  retrouve  à  chaque  instant  et  dans  les  traites  classiques 
et  dans  les  articles  de  dictionnaire. 

On  doit  donc  admettre  aujourd’hui  que  ce  n’est  que  yar  exception 
que  du  sous-nitrate  de  bismuth  pourrait  contenir  de  l’arsenic. 

4“  En  supposant  que  Danval  aH  pris  et  cela  à  plusieurs 
reprises  une  quantité  de  sous-nitrate  de  bismuth  qui  ne  serait  pas 
supérieure  à  20  grammes,  une  grande  partie  de  l’arsenic  ingéré  au- 
rait  dû  nécessaireinent  s’éliminer  ;  on  devra  dès  lors  ne  retrouver 
dans  le  foie,  l’estomac  et  les  intestins  qu’une  faible  proportion  d’ar¬ 
senic.  Or,  dans  le  cas  actuel,  nous  avons  trouvé  beaucoup  plus 
d’arsenic  que  n’en  pourraient  contenir  accidentellement  les 
20  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth.  11  est  donc  impossible  que 
l’ingestion  de  ce  sous-nitrate  soit  la  cause  de  la  présence  dans  les 
organes  de  l’arsenic  qui  s’y  trouve. 

EXAMEN  DU  TAPIS,  DE  LA  COUVERTURE  ET  DES  ROGNURES 
DU  PARQUET. 

Nous  soussigné  L’Hôte,  commis  par  ordonnance  de  M.  Guillot, 
juge  d’instruction  au  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  en 
date  du  20  janvier  1878  (1),  à  l’effet  de  procéder  à  l’analyse  du  tapis, 
de  la  couverture  et  des  rognures  du  parquet  provenant  de  la 
chambre  à  coucher  de  Danval. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  les  faits  suivants  : 

Nous  avons  reçu  de  M.  Clément,  commissaire  de  police,  les  diffé¬ 
rents  scellés. 

Examen  du  tapis.  —  Ce  tapis  porte  une  pancarte  scellée  ainsi 
conçue  : 

«  Commissariat  de  police  des  délégations  judiciaires.  Procès-ver- 
T>  bal  du  24  décembre  1877.  Affaire  Danval.  Empoisonnement- 
»  Tapis  descente  de  lit  saisi  dans  la  chambre  à  coucher  de  Danval.  » 

Nous  avons  découpé  deux  morceaux  tachés  de  4  centimètres  de 
côté  qui  ont  été  traités  successivement  par  l’acide  azotique  et  l’acide 
sulfurique.  Le  résidu  carbonisé,  additionné  d’eau  distillée  chaude,  a 

(1)  Cette  date  est  importante  à  noter.  Immédiatement  après  la  mort  de 
Danval,  les  objets  de  literie  avaient  été  confiés  à  une  maison  qui  se 
charge  de  l’épuration  de  ces  objets  dans  ces  circonstances.  Ils  ne  purent 
donc  être  saisis  le  jour  de  l’exhumâtion.  La  saisie  n’en  fut  ordonnée 
qu’après  que  l’analyse  eut  révélé  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  rideaux 
du  lit.  Si  ces  objets  n’avaient  pas  été  renouvelés  depuis  la  mort  de 
Mme  Danval,  ils  avaient,  dans  tous  les  cas,  dû  subir  un  nettovage  complnf- 
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été  introduit  après  refroidissement  dans  l’appareil  de  Marsh  essayé 
à  blanc.  Il  ne  s’est  déposé  aucune  trace  d’arsenic  sur  les  soucoupes 
interposées  dans  la  flamme. 

Ce  tapis  ne  renferme  pas  d'arsenic. 

Examen  de  la  couverture.  —  Cette  couverture  porte  une  pan¬ 
carte  scellée  ainsi  conçue. 

«  Commissariat,  etc.  Scellé  n“  9.  Procès-verbal  du  3  janvier  1878. 
j>  couverture  de  laine  ayant  servi  à  M”®  Danval,  saisie  sur  le  lit  de 
5  l’inculpé,  rue  deMaubeuge,  n^lS.  » 

Nous  avons  opéré  sur  quatre  fragments  tachés  de  1  centimètres  de 
côté  qui  ont  été  traitées  comme  précédemment.  Le  résidu  introduit 
dans  l’appareil  de  Marsh  n’a  donné  aucune  tache  arsenicale. 

Examen  des  rognures.  —  Ces  rognures  sont  renfermées  dans  un 
bocal  portant  une  pancarte  scellée  ainsi  conçue  : 

«  Commissariat,  etc.  Procès-verbal  du  19  janvier  1878.  Copeaux 
»  et  râclures  du  parquet  de  la  chambre  à  coucher  de  Danval,  rue  de 
»  Maubeuge,  12,  recueillis  devant  le  lit,  côté  de  la  tête.  » 

Nous  avons  opéré  sur  50  grammes  de  copeaux  qui  ont  été  arrosés 
d’acide  sulfurique  pur,  puis  introduits  dans  une  cornue  à  l’émeri 
munie  d’un  ballon  refroidi.  On  a  chauffé  lentement  jusqu’à  ‘ce  qu’il 
ne  se  dégage  plus  de  vapeurs.  Il  est  resté  dans  la  cornue  un 
charbon  noir  et  il  s’est  condensé  dans  le  ballon  une  petite  quantité 
de  liquide  incolore  exhalant  fortement  l’acide  sulfureux.  On  a  traité 
séparément  le  charbon  et  le  liquide  condensé  par  l’acide  azotique» 
puis  par  l’acide  sulfurique.  Le  résidu  étendu  d’eau  distillée  a  été 
introduit  dans  l’appareil  de  Marsh.  Nous  n’avons  recueilli  sur  les 
soucoupes  aucune  trace  arsenicale. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  parquet  de  la  chambre  à  coucher 
étant  ciré  ne  devait  pas  se  laisser  facilement  pénétrer  par  les  liquides. 
Dans  le  cas  où  des  vomissements  auraient  souillé  le  parquet,  un 
simple  lavage  pouvait  aisément  les  faire  disparaître. 

Conclusions.  —  Il  n’existe  aucune  trace  arsenicale  dans  le  tapis, 
la  couverture  du  ht  et  les  rognures  du  parquet  provenant  de  la 
chambre  à  coucher  de  Danval. 


EXAMEN  DIT  SOUS -NITRATE  DE  BISMUTH  DÉ  LA  MAISON  THIBOU- 
MERY  et  DBBOSG  et  de  la  PATE  DE  GUIMAUVE  DE  LA 
PHARMACIE  DANVAL. 

Nous  soussigné  L’Hôte,  commis  par  ordonnance  de  M.  Guillot, 
juge  d’instruction  au  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  en 
date  du  25  janvier  1878,  à  l’effet  de  rechercher  : 

1  “  Si  20  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  provenant  soit  de  la  phar- 
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macieDubosc,  soit  de  la  pharmacie  centrale,  contiennent  de  l’arsenic 

2“  Si  la  pâte  de  guimauve  saisie  à  la  pharmacie  Danval  renferme' 
de  l’arsenic. 

Serment  préalablement  prêté,  certifions  ce  qui  suit  : 

Nous  avons  reçu  de  M.  Clément,  commissaire  de  police  aux  délé¬ 
gations  judiciaires,  les  différents  scellés. 

Examen  du  sous-nitrate  de  bismuth  de  la  maison  Dubosc.  — 
Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  contenu  dans  une  boîte  de  carton 
cachetée  portant  l’étiquette  suivante  : 

«  Thiboumery  et  Dubosc,  fabricants  de  produits  chimiques,  Paris, 
s  75,  rue  Vieille-du-Temple.  Sous-nitrate  de  bismuth.  » 

Ce  sel  est  en  trochisques.  Nous  avous  opéré  sur  20  grammes  de 
sous-nitrate  pulvérisé  qui  ont  été  mouillés  avec  de  l’acide  sulfurique 
pur;  il  s’est  dégagé  d’abondantes  vapeurs  rutilantes.  Le  mélange 
chauffé  jusqu’à  apparition  de  fumées  d’acide  sulfurique  a  été  repris 
par  de  l’eau  distillée  chaude.  Le  magma  hlanc,  jeté  sur  un  filtre  a 
été  lavé  avec  de  l’eau  bouillante.  La  liqueur  acide  occupant  le  vo¬ 
lume  de  1  000  centimètres  cubes,  a  été  évaporée  lentement  jusqu’à 
dégagement  de  vapeurs  blanches.  Le  résidu  acide  froid  a  été  intro¬ 
duit  par  petites  portions  dans  un  appareil  de  Marsh  essayé  à  blanc. 
U  ne  s’est  déposé  sur  les  soucoupes  aucune  trace  arsenicale. 

Le  sous-nitrate  de  la  maison  Thiboumery  et  Dubosc  ne  renferme 
pas  d’arsenic. 

Nous  ajouterons  que  20  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  pro¬ 
venant  de  la  pharmacie  centrale  et  essayés  avec  M.  Bonis  (Rapport 
du  23  décembre  1877)  ont  été  trouvés  exempts  d’arsenic. 

Examen  de  la  pâte  de  guimauve.  —Cette  pâte  nous  a  été  remise 
dans  une  boîte  scellée  sur  laquelle  on  lit  : 

«  Procès-verval  du  28  janvier  1878.  Affaire  Danval.  Empoisonne 
»  ment.  Boîte  renfermant  de  la  pâte  de  guimauve  saisie  à  la  phar- 
»  macie  Danval,  12,  rue  de  Maubeuge.  » 

Nous  avons  opéré  sur  40  grammes  de  pâte  qui  ont  été  soumis  à  la 
carbonisation  sulfurique.  Dans  le  résidu  final,  nous  n’avons  trouvé 
aucune  trace  d’arsenic. 

Conclusions.  —  i°  Nous  constatons  que  20  grammes  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  provenant  soit  de  la  pharmacie  centrale  soit  de 
la  maison  Thiboumery  et  Dubosc  ne  renferment  aucune  quantité 
appréciable  d’arsenic. 

2»  La  pâte  de  guimauve  saisie  à  la  pharmacie  Danval  ne  contient 
pas  d  arsenic.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


Déposition  de  M.  le  docteur  T.  Gallard, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  etc. 

Le  défenseur  de  l’accusé,  M.  Weber,  avocat,  m’a  remis  un  dossier 
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contenant  tous  les  documents  médicaux  recueillis  pendant  le  cours 
de  l’instruction  à  propos  de  la  mort  de  Mme  Danval,  en  me  demandant 
de  lui  dire  et  de  déclarer  ensuite  à  l’audience  si,  de  l’examen  atten¬ 
tif  de  ces  documents,  il  résulte  la  preuve  certaine,  irrécusable  que 
cette  mort  doive  être  attribuée  à  un  empoisonnement  par  l’arsenic. 

J’ai  accepté  cette  mission  dans  l’intérêt  seul  de  la  justice  et  delà 
vérité,  sans  éprouver  la  moindre  sympathie  pour  l’accusé,  que  je  ne 
connais  en  aucune  façon  ;  et,  après  avoir  pris  connaissance  de  toutes 
les  pièces  qui  m’ont  été  communiquées,  après  les  avoir  compulsées 
avec  le  plus  grand  soin,  je  n’hésite  pas  à  déclarer  qu’elles  ne  four¬ 
nissent  en  aucune  façon  la  preuve  que  la  mort  de  Madame  Danval, 
soit  due  à  un  empoisonnement  par  l’arsenic. 

Les  empoisonnements  se  révèlent  à  nous  par  trois  ordres  de  preuves 
qui,  dans  les  cas  les  plus  nets  et  les  plus  clairs,  se  montrent  faciles 
à  constater,  se  corroborent  en  quelque  sorte  les  unes  les  autres,  et 
qui  sont  tirées  :  1“  des  symptômes  éprouvés  par  l’individu  supposé 
empoisonné;  2®  des  altérations  observées  sur  son  cadavre,  3®  de  la 
présence  du  poison,  tant  dans  les  organes,  que  dans  les  aliments, 
boissons  ou  médicaments  qui  lui  ont  été  administrés,  ou  dans  les 
divers  produits  de  ses  déjections. 

Si  l’un  ou  l’autre  de  ces  ordres  de  preuves  vient  à  manquer,  l’empoi¬ 
sonnement  pourra  néanmoins  être  reconnu,  mais  à  la  condition  que 
les  autres  persisteront  avec  leurs  caractères  les  plus  tranchés,  les 
plus  incontestables  ;  et  encore  faudra-t-il  que  ces  signes  persistants 
et  caractéristiques  soient  du  nombre  de  ceux  sur  l’importance  et  la 
valeur  desquels  la  science  est  définitivement  fixée,  de  telle  façon 
qu’il  ne  puisse  s’élever  aucun  doute. 

Lors  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  lorsque  surtout  non-seulement  aucun 
des  trois  ordres  de  preuves  que  je  viens  d’énumérer  ne  prédomine 
d’une  façon  saillante  et  caractéristique;  lorsque,  bien  au  contraire, 
ces  trois  ordres  de  preuves  font  également  et  à  peu  près  complè¬ 
tement  défaut,  comme  cela  avait  lieu  dans  le  cas  de  Madame  Danval, 
on  n’est  nullement  autorisé  à  conclure  à  la  réalité  d’un  empoison¬ 
nement. 

J’examinerai  successivement  les  faits  de  la  cause  suivant  qu’ils  se 
rapporteront  à  chacune  des  trois  grandes  divisions  principales  que 
je  viens  d’établir. 

I.  Symptômes. 

Les  empoisonnements  sont  des  maladies  qui  ont  leurs  symptômes 
propres.  Quelques-uns  de  ces  symptômes  sont  communs  non-seule¬ 
ment  à  diverses  espèces  d’empoisonnement,  mais  aussi  à  un  certain 
nombre  d’autres  maladies,  tandis  que  certains  sont  tout  à  fait  spéciaux 
et  en  quelque  sorte  pathognomoniques  de  l’espèce  d’empoisonnement 
qu’ils  caractérisent.  D’ou  il  résulte  que  chaque  empoisonnement  offre 
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une  physionomie  particulière,  que  le  médecin  doit  s’étudier  avant 
tout  à  bien  connaître  pour  arriver  à  diagnostiquer  cette  maladie  avec 
autant  de  précision  que  toute  autre,  et  du  vivant  du  malade,  comme 
il  le  fait  pour  une  fièvre  typhoïde,  ou  pour  une  fluxion  de  poitrine  par 
exemple,  sans  avoir  besoin  pour  se  prononcer  d’attendre  les  résut- 
Jats  fournis  par  l’autopsie.  Gela  est  d’autant  plus  indispensable  que 
bon  nombre  de  poisons  tuent  sans  laisser  de  traces  sur  le  cadavre  et 
sans  qu’il  soit  possible,  à  l’analyse  chimique,  de  constater  leur  pré¬ 
sence  dans  les  organes  ;  tandis  que  l’analyse  des  symptômes  auxquels 
leur  absorption  à  donné  lieu  avant  de  déterminer  la  mort,  permet  de 
les  reconnaître  sûrement. 

D’autres  que  l’on  peut  retrouver  plus  tard  sont  aussi  reconnaissables 
aux  symptômes  qu’ils  provoquent,  tels  sont  le  mercure,  le  plomb,  le 
phosphore,  tel  est  aussi  l’arsenic. 

L’action  de  ce  poison,  qui  a  eu  longtemps  une  si  grande  vogue  et 
auquel  les  criminels  paraissent  avoir  renoncé  depuis  qu’on  leur  a 
montré  avec  quelle  facilité  la  chimie  est  parvenue  à  déceler  sa  pré¬ 
sence,  —  l’action  de  ce  poison  n’a  été  étudiée  par  personne  mieux 
que  par  M.  Devergie,  dont  l’important  Traité  de  médecine  légale  fait 
toujours  autorité.  Cet  auteur  l’a  employé  longtemps,  à  titre  de  médi¬ 
cament,  à  rhôpithal  Saint-Louis,  et  là  il  a  vu  ce  qui  arrivait  quand 
on  eu  prolongeait  l’usage  et  quand  on  en  forçait  trop  les  doses. 
D’un  autre  côté,  il  a  été  chargé  par  la  justice  de  visiter  et  de  soi¬ 
gner  des  individus  qui  avaient  été  empoisonnés  et  dont  les  uns  sont 
morts,  dont  les  autres  ont  survécu.  C’est  ce  qui  lui  a  permis  de  tracer 
un  tableau  fidèle  de  la  maladie  causée  par  l’arsenic,  suivant  les  di¬ 
verses  circonstances  dans  lesquelles  elle  peut  se  produire. 

Chez  les  individus  qui  prennent  depuis  plusieurs  jours  des  quan¬ 
tités  un  peu  élevées  d’arsenic,  soit  de  18  à  20  gouttes  de  solution  de 
Fowler,  on  voit  tout  à  coup  survenir,  aussitôt  après  l’administration 
d’une  dose  de  l’agent  toxique,  toute  une  série  de  phénomènes  graves, 
consistant  en  :  malaise  profond,  oppression,  sentiment  de  crainte,  de 
torpeur;  f,gure  profondément  altérée,  pâle  avec  les  yeux  caves, 
peaufi-oide,  etc.,  suppression  complète  de  l’émission  de  l’urine; 
quand  l’amélioration  survient,  il  y  a  une  légère  réaction  fébrile,  avec 
face  vultueuse  et  retour  de  l’émission  de  l’urine. 

Dans  les  cas  où  l’arsenic  a  été  administré  en  une  seule  fois  et  à 
dose  toxique,  les  phénomènes  sont  différents,  lly  a  bien  le  même  ma¬ 
laise,  suivi  de  nausées,  de  vomissements,  puis  de  coliques  et  de  diar¬ 
rhée  ;  mais  les  vomissements  et  les  évacuations  alvines  sont  consti¬ 
tués  parades  matières  blanches  et  tellement  répétées  que,  dans  nom¬ 
bre  de  cas,  on  a  pu  croire  à  l’existence  d’une  véritable  attaque  de 
choléra,  |supposition  d’autant  plus  explicable  qu’il  survient  les 
crampes  très-douloureuses,  avec  refroidissement  du  corps,  cyanose 
de  la;  peau,'  altération  caractéristique  de  la  face,  et  que’ les  yeux 
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deviennent  rapideiïient  caves.  Enfin,  il  y  a  oppression,  avec  difficulté 
extrême  de  respirer,  et  convulsions  venant  s’ajouter  aux  crampes 
buelque  temps  avant  la  mort,  qui  survient  par  asphyxie. 

Si  la  mort  est  retardée,  le  pouls  se  relève,  la  chaleur  revient,  le 
malaise  diminue,  l’urine  reparaît;  mais  «  s'il  s'est  montré  quelque 
phén'omène  de  paralysie  ou  d’insensibilité,  il  ne  se  dissipe  qti’après 
plusieurs  jours  et  quelquefois  plusieurs  semaines  »  (1). 

Comparons  ce  tableau  avec  celui  de  la  maladie  de  madame  Danval, 
telle  quelle  est  décrite  dans  le  rapport  de  MM.  les  experts  et  nous 
verrons  bien  vite  que,  s’il  a  existé  chez  cette  personne  quelques-uns  de 
symtômes  les  plus  vagues  et  les  plus  généraux  de  l’empoisonnement, 
comme  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  il  n’y  a  eu  aucun  des  signes 
caractéristiques  essentiels  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic.  Il  n’y 
a  eu  ni  cette  altération  si  profonde  des  traits,  que  l’on  n’aurait  pas 
manqué  de  signaler,  ni  les  évacuations  blanchâtres  comparables  à  de 
la  décoction  de  riz,  ni  l’oppression,  ni  la  mort  par  asphyxie,  ni 
même  les  crampes,  auxquelles  il  n’est  pas  possible  de  comparer 
cette  sensation  assez  vague  que  la  malade  a  dit  avoir  éprouvée  un 
instant,  alors  qu’elle  s’est  plaint  de  ne  plus  sentir  ses  jambes. 

Il  est  vrai  que  sur  ce  point  Messieurs  les  experts  accordent  que 
les  symptômes  de  l’empoisonnement  aigu  ont  pu  manquer,  puisqu’ils 
expliquent  la  mort  de  M”®  Danval  par  l’action  réitérée  de  doses 
d’arsenic,  insuffisantes  pour  tuer  d’un  seul  coup,  mais  accumulant 
leurs  effets.  «  Danval  n’a  pas  succombé  à  un  empoisonnement  lent 
proprement  dit,  mais  à  une  série  d’empoisonnements  successifs  par  de 
faibles  doses.  »  A  cela  je  répondrai  que,  même  dans  cette  hypothèse, 
on  aurait  dû  avoir  les  symptômes  de  l’empoisonnement  aigu  plusieurs 
fois  répétés,  car,  comme  le  fait  encore  remarquer  M.  Devergie  (2)  : 
«  Dans  l’empoisonnement  dit  lent,  c’est-à-dire  ou  l’arsenic  est  donné 
»  à  petites  doses,  c’est  par  saccades,  que  l’on  me  passe  cette  expres- 
»  sion,  que  les  symptômes  se  montrent.  C’est  lorsque  les  symptômes 
»  graves  nés  d’une  dose  toujours  donnée  trop  forte  ont  cédé,  qu’on 
»  voit  tout  à  coup  surgir  une  nouvelle  série  de  symptômes  graves, 
5  provenant  de  ce  qu’une  nouvelle  dose  toxique  a  été  administrée, 
»  et  successivement.  » 

J’ajouterai  que  l’empoisonnement  lent  par  l’arsenic  a  de  son  côté 
une  marche  toute  particulière  qui  est  bien  connue,  et  des  symptômes 
spéciaux,  tels,  en  particulier,  que  des  éruptions  cutanées,  des  exco¬ 
riations  des  doigts  et  des  orteils  au  pourtour  des  ongles,  des  para¬ 
lysies  diverses  et  que  rien  de  pareil  n’a  été  observé  chez  M™®  Danval. 

On  nous  dit  bien  encore  que  si  elle  n’a  pas  succombé  à  un  empoi¬ 
sonnement  aigu,  elle  n’a  pas  succombé  davantage  à  im  empoisonne- 

(1)  Devergie,  Traité  de  méd.  légale,  3“  édit.,  t.  III,  p.  506. 

(2)  Loc.  cit.  p.  493. 
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ment  lent,  mais  bien  à  un  empoisonnement  mixte,  ainsi  caractérisé 
et  défini. 

c  L’empoisonnement  auquel  a  succombé  Æf”®  Danval  n’est  ni 
un  empoisonnement  aigu,  ni  un  empoisonnement  lent  proprement 
dit.  Il  y  a  eu,  comme  le  prouve  la  marche  des  accidents,  introduc¬ 
tion  du  poison  dans  Torganisme  à  petites  doses  et  à  des  intervalles 

variables . Il  n’y  a  pas  eu  introduction  graduelle  et  continue  de 

petites  doses  amenant  l’intoxication  lente.  » 

On  ajoute  :  «  Bien  qu’elle  ne  soit  pas  sans  exemple,  la  forme  d’em¬ 
poisonnement  en  présence  de  laqueUe  nous  nous  trouvons,  est  cer¬ 
tainement  la  plus  rare  »  (1). 

J’avoue  que,  pour  mon  compte,  je  ne  connais  aucun  fait  qui  justifie 
cliniquement  l'admission  de  cette  forme  si  étrange  d’empoisonnement, 
et  que  je  serais  fort  désireux  que  l’on  m’en  citât  un  seul,  afin  que 
je  le  puisse  comparer  avec  l’observation  de  Danval. 

En  tout  cas,  j’admettrais  peut-être  l’empoisonnement  mixte  si  l’on 
me  montrait  à  la  fois,  réunis  chez  le  même  sujet,  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  aigu  avec  ceux  de  l’empoisonnement  lent  ou 
chronique  ;  mais  lorsque,  comme  dans  les  circonstances  actuelles, 
je  ne  vois  ni  les  symptômes  de  l’empoisonnement  aigu,  ni  les  symp¬ 
tômes  de  l’empoisonnement  lent,  la  logique  me  conduit  à  conclure, 
non  pas  qu’il  y  a  eu  empoisonnement  mixte,  mais  bien  qu’il  n’y  a 
pas  eu  empoisonnement  du  tout  (2). 

II.  Résultats  de  l’autopsie. 

Pour  que  l’empoisonnement  puisse  être  démontré  par  l’autopsie, 
il  faut  que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  les  organes  d’altérations  dues 
à  une  autre  maladie  ayant  pu  causer  la  mort,  et  que  l’on  y  trouve 
les  lésions  caractéristiques  de  l’empoisonnement  supposé. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  des  diverses  maladies  qui  auraient  pu  causer 
la  mort,  et  dont  les  symptômes  concordent,  bien  mieux  encore  que 
ceux  de  l’empoisonnement  arsenical,  avec  les  divers  troubles  fonc¬ 
tionnels  observés  pendant  le  cours  de  la  maladie  de  M"“®  Danval,  cette 
question  ayant  été  traitée  avec  tout  le  développement  qu’elle  com¬ 
porte  par  M.  le  docteur  Cornil.  —  Le  savant  anatomo-pathologiste 

(1)  Réponse  au  mémoire  deM.  Bonis,  p.  17  et  19  du  rapport  autographié. 

(2)  A  l’audience  de  la  cour  d’assises,  M.  Bergeron  a  reconnu  la  justesse 
de  mes  observations,  en  disant  qu’il  ne  fallait  pas  s’arrêter  à  une  querelle 
de  mots  et  que  c’était  bien  certainement  de  l’empoisonnement  lent  qu’il 
avait  entendu  parler.  On  voit  par  les  citations  ci-dessus,  textuellement  em¬ 
pruntées  à  son  rapport,  combien  mes  remarques  sont  justifiées  et  si  c’est 
moi  qui  fais  une  querelle  de  mots.  J’aurai,  du  reste,  à  relever  encore 
cette  confusion  que  l’on  a  cherché  à  établir,  en  admettant  une  forme 
intermédiaire  entre  l’empoisonnement  aigu  et  l’empoisonnement  lent  non 
parce  qu’elle  réunirait  les  caractères  communs  aux  autres  formes,  'mais 
parce  qu’elle  ne  présenterait  aucun  de  ces  caratères  nettement  tranché. 
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asignalé, avec uaegrande  autorité,  lesprincipales lacuuesdu  Rapport 
en  présence  desquelles  il  n’est  pas  permis  d’affirmer  que  Danval 
n’a  pas  succombé  :  ni  à  une  anémie  pernicieuse,  qui  ne  laisse  pas 
de  traces  ;  ni  à  une  des  nombreuses  affections  cérébrales  qui  en 
laissent,  elles,  de  fort  apparentes,  dans  un  organe  qu’on  a  eu  le  tort 
de  ne  pas  examiner  et  dont  le  ramollissement  était  en  désaccord 
avec  la  conservation  des  viscères  abdominaux  ;  ni  à  des  ulcérations 
du  gros  intestin  ;  ni  à  une  maladie  du  rein  qui  s’accompagne  aussi 
des  mêmes  symptômes,  la  néphrite  interstitielle;  ni  a  une  maladie 
du  pancréas  etc.  ;  ces  divers  organes  n’ayant  pas  été  examinés 
à  l’autopsie,  ou  du  moins  le  rapport  ne  contenant  pas  la  description 
de  l’état  dans  lequel  ils  se  trouvaient. 

S’il  n’est  pas  permis  d’après  les  résultats  de  l’autopsie  d’affirmer 
que  la  véritable  cause  de  la  mort  n’a  pas  été  l’une  des  nombreuses 
maladies  oubliées  par  Messieurs  les  experts,  est-il  permis  d’affirmer, 
d’après  les  lésions  anatomiques  observées,  que  cette  mort  est  due  à 
l’empoisonnement  par  l’arsenic  ? 

En  aucune  façon.  L’arsenic  est  du  petit  nombre  des  agents  toxiques 
qui  laissent  au  sein  de  l’organisme  les  traces  les  plus  reconnais¬ 
sables  :  et  c’est  au  plus  savant  de  nos  honorables  contradicteurs, 
àM.  le  professeur  Gubler,  que  je  veux  emprunter  la  description  des 
altérations  anatomiques  qui  peuvent  permettre  de  reconnaître  ses 
ravages. 

c  Les  lésions  constatées  après  la  mort  du  côté  du  tube  digestif, 
sont  de  la  rougeur,  des  ulcérations,  des  taches  gangreneuses  et  des 
extravasations  sanguines.  Des  phénomènes  semblables  se  montrent 
du  côté  des  organes  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de  l’ap¬ 
pareil  génital  et  parfois  même  vers  les  centre  nerveux.  Le  sang  du 
cœur  est  fluide  et  noirâtre  (1).  s 

On  n’a  rien  observé  de  semblable  chez  M®®  Danval.  Surtout  on  n’a 
recueilli  aucun  des  signes  de  la  mort  par  asphyxie,  qui,  suivant 
M.  Devergie,  sont  caractéristiques  et  dont  l’absence  est  constatée 
par  le  rapport  lui-même,  lequel,  plus  explicite  sur  ce  point  que  sur 
beaucoup  d’autres,  signale  la  parfaite  intégrité  du  tissu  pulmonaire 
et  des  diverses  parties  constituantes  des  cavités  cardiaques,  trouvées 
vides  de  sang. 

On  nous  dira  peut-être  que  ce  sont  là  des  lésions  propres  à  l’em¬ 
poisonnement  aigu  et  qui  ne  se  produisent  pas  lorsque  l’agent 
toxique  a  été  administré  à  doses  plus  faibles  et  plus  souvent  renou¬ 
velées.  Je  le  veux  bien,  tout  en  faisant  remarquer  en  passant,  que 
les  cas  Hang  lesquels  les  lésions  anatomiques  ont  été  les  moins  ac¬ 
centuées  et  ont  même  pu  faire  complètement  défaut,  sont  justement 
ceux  dans  lesquels  l’empoisonnement  a  été  le  plus  aigu,  le  plus 

(1)  Gubler,  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  437. 
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rapide  et  s’est  produit  SOUS  l’influence  d’une  dose  d’arsenic  plus  élevée. 

Cela  se  comprend,  du  reste,  l’absorption,  s’exerçant  sur  une  plus 
grande  masse  à  la  fois,  a  pu  transporter  plus  rapidement  dans  l’or¬ 
ganisme  une  quantité  de  substance  toxique  suffisante  pour  détermi¬ 
ner  la  mort  d’une  façon  en  quelque  sorte  foudroyante.  Et  ce  résultat 
a  pu  arriver  avant  même  que  les  lésions  de  tissu  aient  eu  le  temps 
de  se  produire. 

Mais  ce  n’est  pas  de  l’empoisonnement  suraigu  qu’il  s’agit  ici, 
c’est  d’un  empoisonnement  qui  aurait  duré  depuis  longtemps,  qui 
aurait  consisté  en  administrations  successives  de  doses  toxiques,  dont 
la  dernière  au  moins  a  dû  être  suffisante  pour  causer  la  mort.  Qu’on 
l’appelle  mixte  ou  chronique,  ce  n’en  serait  pas  moins  im  empoison¬ 
nement  lent.  Or  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  qui  dure  depuis  un 
certain  temps,  détermine  des  lésions  bien  plus  caractéristiques  en¬ 
core  que  celles  de  l’empoisonnement  aigu.  Au  premier  rang  de  ces  alté¬ 
rations  importantes,  figure  la  dégénérescence  graisseuse  ou  stéatose 
du  foie  et  de  divers  organes.  Elle  peut  provenir  d  ’autres  causes  ;  mais 
elle  ne  manque  pas  lorqu’il  y  a  eu  empoisonnement  par  l’arsenic,  et 
même  elle  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre  ;  quelques  jours  suf¬ 
fisent  pour  qu’elle  apparaisse  ;  au  bout  de  plusieurs  semaines  on 
peut  la  considérer  comme  absolument  inévitable. 

Voici  ce  qu'en  dit  M.  Gubler  ;  «  A  ces  désordres  anatomiques, 
(ceux  que  j’ai  énumérés  plus  haut),  il  faut  adjoindre  une  altération 
graisseuse  des  viscères  princiaplement  du  foie,  identique  avec  la 
stéatose  phosphorée  »  (1). 

C’est  une  lésion  reconnue  depuis  peu,  mais  qui  a  été  étudiée 
avec  soin  ;  aussi  M.  Jaccoud,  dont  l’ouvrage  est  plus  récent  que  celui 
de  M.  Gubler,  en  précise-t-il  plus  énergiquement  la  significaiton  en 
disant  :  «  Les  lésions  les  plus  notables,  les  plus  caractéristiques  sont 
les  stéatoses  multiples,  dont  les  travaux  de  Munk,  de  Leyden  et  sur¬ 
tout  de  Saikowski,  ont  établi  la  constance.  La  dégénérescence  grais¬ 
seuse  occupe  le  foie,  l’épithélium  des  canalicules  urinaires,  le  cœur; 
elle  a  été  vue  aussi  dans  l’épithélium  des  glandes  gastriques  et  dans 
le  diaphragme.  Cette  dégénération  est  en  raison  directe  de  la  durée 
de  l’intoxication;  dans  le  foie,  elle  marche  de  pair  avec  là  dispari¬ 
tion  de  la  substance  glycogène.  Qu’il  s’agisse  d’empoisonnement 
aigu  ou  d’intoxication  chronique,  l’arsenic  est  donc  par  excellence 
un  poison  stéatogène.  »  (2) 

Que  dire  après  cela  de  cette  assertion  que  nous  extrayons  textuel¬ 
lement  du  rapport  de  M  M.  Bergeron  et  Delens?  «  En  raison  de  la 
longue  durée  de  la  maladie,  il  n’y  avait  pas  lieu  d’attacher  à  la  stéa¬ 
tose  du  foie  la  même  importance  que  si  la  mort  était  survenue  à  la 

(1)  Gubler,  loco  citato, fp.  437. 

(2)  Jaccoud,  Traité  de  patftotogiemfeme, appendice  aux  quatre  premières 
éditions.  Paris  1878,  p.  344. 
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suite  d’accidents  rapides,  surprenant  au  milieu  d’un  état  florissant 
de  santé  s  (1). 

C’est  absolument  le  contraire  de  cette  assertion  qui  est  l’expres¬ 
sion  exacte  de  la  vérité  scientifique  la  mieux  établie ,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  et  la  propriété  stéatogène 
de  l’arsenic.  C’est  cette  vérité  qu’il  importait  de  rétablir  pour  arri¬ 
ver  à  démontrer  que  les  organes  de  M”®  Danval  ne  présentaient  pas 
plus  les  lésions  caractéristiques  de  l’empoisonnement  lent  que  celles 
de  l’empoisonnement  aigu,  et  dissiper  cette  confusion  que  l’on  a 
cherché  à  établir  à  propos  de  l’anatomie  pathologique,  comme  à 
propos  de  la  symptomatologie,  en  imaginant  une  forme  intermé¬ 
diaire,  qui  serait  caractérisée  par  l’absence  de  toute  lésion,  comme 
par  l’absence  de  tout  symptôme  propre  à  l’intoxication  arsénicale  (2). 

III.  Résaltats  de  l’analyse  chimique. 

Les  enseignements  fournis  par  l’analyse  chimique  ont  singulière¬ 
ment  perdu  de  leur  importance  en  toxicologie,  depuis  qu’il  est  par¬ 
faitement  établi,  d’une  part  que  des  poisons  ayant  incontestablement 
causé  la  mort  d’un  individu,  peuvent  parfaitement  échapper  à  toutes 
les  recherches  du  chimiste  expert,  d’autre  part  que  des  substances 
toxiques  nombreuses  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  se  rencon¬ 
trer  dans  le  cadavre  d’un  individu  qui  n’a  été  nullement  empoisonné. 
C’est  pourquoi  il  serait  absolument  illogique  et  tout  à  fait  inconsé¬ 
quent  de  s’en  tenir  aux  taches  d’arsenic  fournies  par  l’analyse  chi¬ 
mique,  pour  conclure  dans  une  affaire  d’empoisonnement. 

(1)  Réponse  au  mémoire  de  M.  Rouis,  p.  24  et  25. 

(2)  Après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  devenait  inutile  de  discuter  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  dans  le  cas  où  le  foie  de  Mme  Danval  aurait  présenté  la 
dégénérescence  graisseuse,  on  aurait  pu  le  reconnaître  au  moment  de  l’au¬ 
topsie.  A  cette  question,  qui  m’a  été  posée  à  l’audience,  j’ai  répondu  que, 
même  en  l’absence  de  tout  examen  microscopique,  il  me  semblait  impos¬ 
sible  que,  vu  la  conservation  remarquable  de  ce  viscère,  dont  la  consis 
tance  n’était  pas  altérée,  un  médecin  légiste  aussi  expérimenté  que  M.  Ber- 
geron  et  un  anatomiste  aussi  habile  que  M.  Delens,  aient  pu  s’y  méprendre 
et  méconnaître  l’état  gras  d’un  foie  qu’ils  déclarent  avoir  coupé  en  mor¬ 
ceaux.  M.  Bergeron  a  dû  reconnaître  que  j’avais  parfaitement  raison,  et 
concéder,  comme  un  fait  irrévocablement  acquis  au  débat,  que  le  foie  n’était 
en  aucune  façon  stéatose.  Cette  discussion,  dont  les  journaux  du  grand  for¬ 
mat  ont  essayé  de  se  divertir,  parce  qu’ils  n’en  comprenaient  pas  la  portée, 
s’est  donc  terminée  par  une  concession  d’une  gravité  exceptionneUe,  et  ce 
n.est  pas  la  seule  que  je  sois  parvenu  à  obtenir  de  la  bonne  foi  de  mes  hono¬ 
rables  contradicteurs.  On  se  rappelle,  en  effet,  que  M.  Bergeron  avait  déjà  re¬ 
noncé  à  l’empoisonnement  mixte,  pom‘  admettre  qu’il  y  avait  eu  à  proprement 
parler  empoisonnement  lent.  Or,  s’il  y  avait  eu  empoisonnement  lent,  il  y 
aurait  dû  y  avoir  stéatose  du  foie  et,  puisque  le  foie  n  était  pas  gras,  c’est 
qu’il  n’y  avait  pas  eu  empoisonnement  lent  par  1  arsenic  On  ne  peut  pas 
sortir  de  ce  dilemme. 
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Dans  l’espèce,  on  a  retrouvé  de  l’arsenic  au  sein  des  organes  de 
Danval;  mais  cet  arsenic,  s’il  était  en  quantité  appréciable,  y 
était,  d’après  les  termes  mêmes  de  MM.  les  experts,  en  proportion 
fort  minime.  Je  me  garderai  bien  de  chercher  à  évaluer  la  quan¬ 
tité  en  poids  et  de  dire  s’il  y  en  avait  dans  tout  le  corps  plus  de 
1  milligramme,  comme  l’a  pensé  M.  Bonis,  ou  moins  de  5  milli¬ 
grammes,  comme  l’a  prétendu  M.  Bergeron,  de  telles  évaluations 
étant  absolument  arbitraires  et  échappant  à  tout  contrôle  sérieux. 
Ces  deux  expressions  quantité  appréciable,  mais  très-minime,  me 
suffisent  pour  me  rendre  compte  de  ce  qui  existait  en  réalité.  Cette 
quantité  était  du  reste  si  minime,  que  l’on  a  pu  obtenir  à  peine 
un  semblant  d’anneau  et  que,  pour  avoir  quelques  taches  de  très- 
petite  dimension  sur  une  soucoupe,  il  a  fallu  attendre  un  temps 
fort  long,  si  long  que  deux  des  experts  ont  perdu  patience  et  se 
sont  retirés  avant  d’avoir  vu  se  produire  ces  taches,  à  peine  appa¬ 
rentes,  sur  la  présence  desquelles  ils  ont  plus  tard  établi  toute  leur 
argumentation. 

Si  d’une  aussi  petite  quantité  de  poison  on  pouvait  rapprocher 
des  symptômes  et  des  lésions  caractérisques  de  l’empoisonnement, 
je  comprendrais  que  l’on  y  vît  une  nouvelle  preuve  ajoutée  à  d’autres 
pour  se  décider  à  conclure,  car  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  pensent 
qu’il  faille  de  toute  nécessité  extraire  du  cadavre  de  la  victime  une 
quantité  de  poison  suffisante  pour  causer  la  mort.  Mais  quand  on  n’a 
pas  d’autres  éléments  de  preuve  à  fournir  que  ces  résultats  de 
l’analyse  chimique,  on  ne  saurait  être  trop  réservé.  11  faut  alors  se 
pénétrer  de  cette  sage  maxime  de  Casper,  qui  ne  devrait  jamais 
cesser  d’être  présente  à  l’esprit  des  experts  :  «  C’est  seulement  la 
quantité  du  poison  trouvé  chimiquement  qui  peut  faire  conclure 
qu’il  y  a  empoisonnement.  Des  quantités  très-minimes  de  substan¬ 
ces  vénéneuses  trouvées  dans  l’estomac,  dans  le  sang,  etc.,  ne  sont 
plus  ce  qu’on  appelle  des  poisons  (1).  s 

Cette  sage  doctrine  n’a  pas  cours  seulement  de  l’autre  côté  du 
Rhin,  elle  a  été  également  professée,  quoique  en  termes  un  peu 
moins  explicites,  par  les  experts  légistes  les  plus  autorisés  de  notre 
pays. 

C’est  ainsi  que  M.  Devergie  a  écrit  :  <t  Je  ne  prétends  pas  dire 
qu’il  faille  peser  l’arsenic  obtenu,  qu’il  faille  obtenir  une  dose  d’ar¬ 
senic  qui  soit  capable  de  causer  la  mort,  ainsi  que  l’ont  demandé 
^elques  magistrats;  mais  je  me  borne  à  prouver  que  dans  certaines 
circonstances  la  question  de  quantité  peut  servir  et  que,  d’ailleurs, 
l’expert  est  toujours  mieux  fondé  à  porter  sa  conviction  dans  l’esprit 
des  jurés,  quand  il  obtient  une  forte  porportion  d’arsenic  des  organes 


(1)  Casper,  Médedne  légale,  t.  n,  p.  175. 
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qu’il  analyse,  que  iors^’il  n’en  retire  que  quelques  taches  ou  un 
anneau  métallique  à  peine  appréciable  (l).ï 

Allant  plus  loin,  Orfila  se  prononce  avec  beaucoup  plus  d’énergie 
et  n’hésite  pas  à  dire  :  «L’absence  delésions  cadavériques  (même  avec 
les  symptômes  d’un  empoisonnement  aigu)  et  la  proportion  minime 
d’arsenic  extraite  du  foie  commandent  la  circonspection  et  font  un 
devoir  à  l’expert  de  ne  pas  affirmer  qu’il  y  a  eu  empoisonnement, 
tout  en  lui  enjoignant  l’obligation  de  dire  que  l’empoisonnement  est 
probable. 

€  Si  la  marche  de  la  maladie  a  été  lente  et  si  l’on  n’a  observé  que 
quelques-uns  des  symptômes  que  l’on  remarque  le  plus  souvent 
dans  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  dans  ce  cas  excessivement 
épineux,  le  médecin  ne  saurait  être  trop  réservé;  à  coup  sûr  il  serait 
blâmable  s’il  affirmait  qu’il  y  a  eu  empoisonnement  (2).  » 

On  dirait  qu’en  écrivant  ces  lignes,  l’illustre  toxicologiste  prévoyait 
en  quelque  sorte  le  fait  de  Danval.  Il  recommandait  surtout  de 
rechercher  avec  soin  d’où  pouvait  provenir  l’arsenic,  qui  peut  être 
introduit  dans  l’organisme  par  tant  de  voies  différentes  et  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  tentative  d’empoisonnement. 

Suivons  donc  ce  conseil  et  voyons  si  la  toute  minime  quantité 
d’arsenic  trouvée  dans  les  organes  de  M“®  Danval  ne  peut  pas  prove¬ 
nir  d’une  autre  origine  que  d’un  empoisonnement. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l’arsenic  existant  à  l’état  normal  dans  le 
corps  humain,  c’est  une  utopie  qui  ne  se  discute  même  plus. 

L’arsenic  existe  dans  les  organes,  c’est  qu’il  y  a  été  introduit  par 
une  voie  quelconque  :  cherchons  qu’elle  a  pu  être  cette  voie  d’intro¬ 
duction.  Les  médicaments  ?  ceux  qu’on  a  analysé  n’en  contenaient 
pas.  Il  ne  pourrait  être  fait  de  réserve  que  pour  le  sous-nitrate  de 
bismuth  dont  le  type  n’a  pas  été  retrouvé. 

Les  aliments  n’en  contenaient  pas  davantage. 

Mais,  il  est  établi  que  la  chambre  dans  laquelle  vivait  M“®  Danval 
était  tendue  de  rideaux  dans  la  trame  desquels  l’arsenic  se  trouvait 
en  quantité  considérable.  11  y  avait  par  chaque  mètre  plus  d’un 
gramme,  non  pas  du  sel  arsenical,  mais  bien  d’arsenic  pur  (1  gr.  08), 
ce  qui  pour  vingt-sept  mètres  de  rideaux,  faisait  l’énorme  quantité 
de  près  de  30  grammes  d’arsenic.  De  nombreuses  observations  ont 
démontré  avec  qu’elle  facilité  l’arsenic  contenu  dans  les  papiers  de 
tenture,  dans  les  peaux  d’animaux  empaillés,  et  même  dans  les 

(1)  Devergie,  Médecine  légale,  t.  III,  p.  504. 

(2)  Orflia,  Médecine  légale,  4'  éd.,  t.  III,  p.  308.  Ces  réflexions  qui  se 
rapportent  aux  cas  dans  lesquels  l’individu  supposé  empoisonné  avait  été 
soumis  antérieurement  à  un  traitement  arsenical,  sont  bien  plus  applicables 
encore  à  cenx  dans  lesquels  l’arsenic  à  été  absorbé  fortuitement,  sans  avoir 
été  administré  ni  comme  médicament  ni  comme  poison,  comme  je  vais  dé¬ 
montrer  que  cela  a  eu  lieu  pour  M”®  Danval. 
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étoffes,  s’en  dégage  pour  se  répandre  dans  l’atmosphère;  les  acci¬ 
dents  survenus  dans  ces  conditions,  et  que  je  pourrais  citer,  prouvent 
qu’alors  il  peut  être  facilement  absorbé.  Je  n’ai  pas  a  examiner  la 
question  de  savoir  sous  l’influence  de  quelle  action  chimique  s’opère 
ce  dégagement.  D’autres  fourniront  l’explication  de  ce  fait  qui 
existe  réellement  et  qui  ne  saurait  être  sérieusement  contesté. 

Dans  le  cas  de  Danval,  les  émanations  provenant  de  ses  ri¬ 
deaux  n’ont  pas  été  assez  abondantes  pour  agir  sérieusement  sur  sa 
santé,  pour  l’empoisonner,  ni  même  pour  la  rendre  malade,  puis¬ 
qu’elle  n’a  présenté  ni  les  symptômes,  ni  les  lésions  caractéristiques 
de  l’empoisonnement  par  l’arsenic.  On  peut,  en  effet,  prendre  une 
certaine  quantité  d’arsenic  sans  en  être  incommodé  ;  nous  en  donnons 
même  tous  les  jours  à  des  malades  qui,  au  contraire,  s’en  trouventfort 
bien,  et  dans  les  organes  desquels  on  ne  manquerait  pas  d’en  retrou¬ 
ver,  beaucoup  plus  même  qu’on  n’en  a  retrouvé  dans  ceux  de 
Danval.  Ce  sont  donc  les  émanations  de  ses  rideaux,  et  ces  éma¬ 
nations  seulement,  qui  ont  fourni  aux  organes  de  cette  malheureuse 
femme  la  minime  quantité  qu’ils  en  ont  rendue  à  l’analyse  chimi¬ 
que  (1). 

La  preuve,  du  reste,  que  cette  petite  quantité  d’arsenic  ne  pouvait 
pas  provenir  d’une  autre  origine  et  qu’il  n’y  en  a  jamais  eu  une  plus 
forte  proportion  dans  le  corps  de  Mme  Danval,  c’est  que,  si  on  ne 
peut  pas  trouver  par  quelle  voie  il  serait  entré,  on  ne  trouve  pas 
avantage  par  quelle  voie  il  aurait  pu  être  éliminé. 

On  n’a  pas  vu  administrer  le  poison  ;  on  n’en  a  trouvé  ni  dans  les 
breuvages,  ni  dans  les  aliments,  ni  dans  les  médicaments.  On  ne  l’a 
pas  davantage  vu  sortir  et  on  prétend  que  c’est  parce  que  les  déjec¬ 
tions  n’ont  pu  être  analysées.  Mais  c’est  là  une  grave  erreur  :  ces 

(1)  Il  m’a  été  objecté  à  l’audience  que  l’analyse  chimique  n’ayant  pas 
permis  de  retrouver  d’arsenic  dans  le  tissu  pulmonaire,  il  n’était  pas  pos¬ 
sible  d’admettre  le  mode  d’introduction  du  poison  que  Je  viens  d’indiquer; 
à  cela  J’ai  répondu  par  cette  citation  empruntée  à  M.  Chatin  :  «  Lorsqu’on 
fait  respirer  les  animaux  dans  de  l’air  contenant  de  l’arsenic  en  vapeur, 
l’effet  du  poison  ne  doit  pas  être  rapporté  seulement  à  la  vapeur  déposée 
sur  la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  mais  aussi  et  surtout  à  Varsenk 
qui,  après  s'être  arrêté  à  la  surface  de  Vanière  gorge,  pénètre  dans  V estomac 
parles  mouvements  de  déglutition.»  J’ai  dû  même  ajouter  que  tout  en 
admettant,  avecM.  Gubler,  qu’une  portion  notable  de  l’arsenic  ainsi  répandu 
dans  l’atmosphère  ait  pu  être  absorbée  par  les  voies  pulmonaires,  il  n’y  a 
rien  d’étonnant  à  ce  qu’au  bout  d’un  temps  très-court  on  ne  le  retrouve  plus 
dans  le  parenchyme  même  du  poumon,  où  la  circulation  est  infiniment  plus 
active  que  partout  ailleurs.  C’est  donc  dans  le  foie  qu’il  faut  toujours  aller 
le  chercher  d’abord,  queUe  que  soit  la  voie  par  laquelle  il  soit  entré.  Cela 
est  si  ^Tai  que  c’est  dans  cet  organe  qu’Orfila  le  découvrait  toujours,  même 
après  l’avoir  introduit  dans  l’économie  animale  au  moyen  d’une  incision 
faite  sous  la  peau  de  la  cuisse  ou  de  tout  autre  point  du  corps  plus  éloigné- 
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déjections  ont  été  analysées  et  avec  le  plus  grand  soin,  mais  elles 
ont  fourni  un  résultat  purement  négatif. 

On  a  vu  des  taches  de  vomissements  sur  le  bas  des  rideaux  et  c’est 
en  analysant  ces  taches  qu’on  y  a  rencontré  l’énorme  proportion 
d'arsenic  que  je  viens  d’indiquer;  seulement  la  proportion  d’arsenic 
était  absolument  la  même  au  voisinage  du  plafond  qu’auprès  du 
parquet  ;  il  ne  provenait  donc  pas  des  vomissements.  Alors  on  a  re¬ 
cherché  l’arsenic  dans  la  robe  de  chambre  que  Mme  Danval  avait 
portée  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  dans  sa  couverture,  dans 
sa  descente  de  lit,  et  dans  aucim  de  ces  objets,  souillés  de  déjections  de 
toute  nature,  on  n’a  trouvé  d’arsenic.  On  a  même  raclé  le  parquet, 
et  ces  raclures  de  parquet,  qui  dans  l’affaire  de  La  Pommerais  avaient 
permis  aux  experts  de  reconnaître  la  présence  de  la  digitaline,  si 
difficile  à  fixer,  n’ont  pas  permis  de  retrouver  ici  la  moindre  trace 
d’arsenic,  si  facile  à  révéler. 

Ne  sont-ce  pas  là  des  preuves  bien  convaincantes  et  qui  dé¬ 
montrent  en  réalité  comment  Mme  Danval  a  pu,  sans  être  réelle¬ 
ment  empoisonnée  par  l’arsenic,  fournir  à  l’expertise  l’insignifiante 
quantité  de  ce  poison  qui  a  été  retrouvée  dans  ses  organes  ;  et  com¬ 
ment  cette  si  minime  proportion  a  pu  y  être  introduite,  sans  qu’il  y 
ait  eu  empoisonnement,  par  suite  des  dégagements  de  l’arsenic  pro¬ 
venant  des  tentures  dont  elle  était  entourée  et  qui  étaient  elles- 
mêmes  imprépées  d’une  énorme  quantité  (30  grammes)  de  cette 
substance  toxique. 

Je  résume  les  divers  éléments  de  cette  discussion  et  je  dis  : 

Puisque  M“®  Danval  n’a  pas  présenté  les  symptômes  caracté¬ 
ristiques  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic  ; 

2®  Puisque  l’on  n’a  pas  retrouvé  sur  son  cadavre  les  lésions  carac¬ 
téristiques  de  cet  empoisonnement; 

3“  Puisque  la  très-minime  quantité  d’arsenic  que  l’on  a  extraite 
de  ses  organes  est  insuffisante  pour  démontrer  la  réalité  de  l’empoi¬ 
sonnement,  et  qu’au  contraire  elle  s’expbque  très-bien  par  les 
émanations  provenant  des  rideaux  et  tentures  imprégnés  d’arsenic, 
au  milieu  desquels  cette  personne  a  séjourné  pendant  les  derniers 
temps  de  sa  vie  ; 

Non-seulement,  on  est  autorisé  à  déclarer,  comme  je  le  faisais  en 
commençant,  que  les  documents  de  l’instruction  soumis  à  mon  exa¬ 
men  ne  donnent  pas  la  preuve  certaine,  irrécusable  que  la  mort  de 
M®®  Danval  doive  être  attribuée  à  l’empoisonnement  par  l’arsenic  ; 
mais  que,  bien  au  contraire,  l’étude  attentive  et  approfondie  de  ces 
documents  démontre  d’une  façon  incontestable  que  cette  mort  ne 
peut  pas  être  attribuée  à  un  empoisonnement  par  l’arsenic. 

P.  S.  —  Il  est  une  question  que  l’on  a  eu  bien  soin  de  ne  pas  me 
poser  au  cours  des  débats  et  que  certains  journaux  m’ont  reproché 
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de  n’avoir  pas  résolue,  c’est  celle  de  savoir  quelle  a  été  la  véritable 
cause  de  la  mort  de  Danval.  Je  répondrai  que,  n]ayant  pas  fait 
l’autopsie,  je  n’ai  pas  cherché  à  élucider  cette  question,  dont  l’in¬ 
suffisance  de  renseignements,  consignés  dans  les  rapports  mis  sous 
mes  yeux,  rendait  la  solution  absolument  impossible  au  moment 
où  j’ai  eu  à  donner  mon  avis.  On  ne  me  demandait  pas,  du  reste,  de 
trouver  dans  ces  documents  à  quel  genre  de  mort  M”®  Danval  avait 
succombé,  mais  tout  simplement  de  voir  s’ils  fournissaient  ou  non  la 
preuve  qu’elle  avait  été  empoisonnée  par  l’arsenic.  Après  le  verdict 
du  jury,  je  n’ai  pas  le  droit  de  dire  qu’elle  n’a  pas  été  empoisonnée, 
mais  je  conserve  le  droit  d’affirmer  et  de  démontrer,  comme  je  viens 
de  le  faire,  que  ce  n’est  pas  l’arsenic  qui  l’a  tuée. 


OBSERVATIONS  TOXICOLOGIQUES  SUR  LE  ZINC 
SES  ALLIAGES  ET  LES  SELS  DE  CE  MÉTAL 

Sbr  BI.  A.  CHXVAX.IÆE& 

Pharmacien-chimiste,  membre  du  Conseil  de  salubrité  et  de  l’Académie  de  médecine 

M.  Lutter,  médecin  de  la  maison  centrale  de  Clairvaux, 
a  fait  connaître  l’empoisonnement,  heureusement  sans 
suites  fâcheuses,  de  soixante  détenus  par  du  sulfate  de  zinc 
ajouté  à  du  lait;  on  aurait  pu  croire,  si  ce  nombre  n’eût  pas 
été  si  considérable,  à  une  tentative  d’empoisonnement  cri¬ 
minel. 

Les  recherches  faites  à  ce  sujet  ont  fait  connaître  que  ce 
sel,  employé  par  les  prisonniers  dans  une  préparation  pré¬ 
liminaire  pour  l’application  delà  dorure  de  cadres,  il  était 
dû  à  ce  qu’un  mauvais  plaisant  aurait  jeté  de  ce  sel  dans 
le  lait  de  ses  camarades  qui  furent  plus  ou  moins  malades; 
il  est  probable  que  le  lait  dans  lequel  ce  sel  avait  été  ajouté 
a  diminué  le  danger,  ce  qui  explique  que  ces  accidents 
n’eurent  pas  de  suites  fâcheuses. 

Des  expériences  faites  par  M.  Boyer,  pharmacien  à  la 
maison  centrale  de  Clairvaux  et  par  M.  Dol,  pharmacien  de 
la  maison  de  Melun  firent  connaître  que  le  sulfate  de  zinc 
employé  était  du  mlfaie  de  zinc  impur  du  commerce,  et  que 
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la  quantité  était  d’environ  2  grammes  de  sulfate  de  zinc  par 
litre  de  lait. 

On  a  observé  que,  contrairement  aux  sels  de  cuivre,  de 
mercure,  de  fer,  le  sulfate  de  zinc  ne  donne  pas  au  lait  de 
goût  sensible  qui  puisse  avertir  celui  qui  en  fait  usage. 

Dragendorff(l)  ayant  dit  que  lesulfate  dezinc  a  été  souvent 
administré  dans  une  intention  criminelle,  nous  avons  cru  devoir 
rechercher  ce  que  les  toxicologistes  avaient  fait  connaître 
sur  le  zinc  et  ses  sels.  Tel  est  le  sujet  de  ce  travail,  qui 
devient  nécessaire,  car  il  a  soulevé  la  question  de  l’inno¬ 
cuité  et  de  la  nocuité  des  sels  de  zinc. 

Parlons  du  zinc.  Ce  métal,  d’un  blanc  bleuâtre,  est  très- 
ductile  ;  à  l’époque  actuelle,  il  est  très-usité,  et  plusieurs  de 
ses  dérivés,  l’oxyde  et  ses  sels,  sont  employés  pour  l’usage 
médical.  Inconnu  des  anciens  à  l’état  métallique,  il  a  été 
le  sujet  de  nombreux  écrits,  notamment  de  la  part  de  Para¬ 
celse,  Henckel,  Swab,  Margraff,  Lemery,  Homberg,  Schalter, 
Macquer,  Malouin,  Proust,  etc.,  Henckel,  le  premier,  émit 
l’idée  qu’on  pouvait  obtenir  le  zinc  de  ses  minerais,  de  la 
calamine,  par  distillation  (2)  ;  Malouin  proposa,  en  1741, 
l’emploi  du  zinc  en  substitution  de  l’étain  pour  le  faire 
servir  à  l’étamage  du  cuivre. 

Macquer  ne  considérait  le  zinc  que  comme  un  demi-métal; 
il  a  fait  connaître  qu’il  peut,  en  se  combinant  au  cuivre, 
donner  naissance  à  un  alliage  de  couleur  jaune,  auquel  on 
a  donné  les  noms  de  cuivre  jaune,  de  tombac,  de  laiton,  de 
pinchbech,  de  métal  du  prince  Robert.  Ces  alliages  furent 
d’abord  perfectionnés  en  Angleterre  et  répandus  sous  le  nom 
àe.similor,  puis  en  France  par  deux  industriels  français, 
Lacroix  et  Leblanc  (3). 

(1)  Dragendorff,  Manuel  de  toxicologie. 

(2)  Il  est  probable  que  Henckel  fît  intervenir  le  charbon  pour  obtenir  ce 
métal. 

(3)  Macquer,  Dictionnaire  de  chimie,  1789,  t.  IV, 

2*  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  1”  PARTIE. 
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Malouin  a  fait  connaître  plusieurs  propriétés  de  ce  mé¬ 
tal,  analogues  à  celles  de  l’étain;  il  rend  compte  des  ex¬ 
périences  qu’il  a  faites  pour  le  substituer  à  l’étain  dans 
rétamage;  mais  il  fait  observer:  1”  que  ce  nouvel  étamage 
serait  préférable  à  celui  dû  à  l’étain,  attendu  que  le  zinc  est 
plus  dur  et  moins  fusible  que  l’étain  ;  2^  que  l’étamage  au 
zinc  pourrait  être  plus  parfait,  plus  épais,  plus  durable, 
mais  qu’il  y  aurait  du  danger  à  l’employer  pour  des  vases 
culinaires,  parce  que  le  zinc  est  soluble  par  les  acides 
végétaux  les  plus  faibles,  le  vinaigre,  le  verjus,  le  suc  de 
citron,  etc.,  et  parce  que  les  sels  de  zinc  ont  une  action 
émétique  très-énergique.  Il  cite  à  ce  sujet  l’usage  qu’on 
faisait  autrefois  du  vitriol  de  zinc  sous  le  nom  de  gilh 
vitrioli,  et  une  observation  de  Gaubius,  savant  médecin  hol¬ 
landais  qui,  ayant  été  chargé  d’examiner  un  remède  qu’un 
empirique  avait  accrédité  contre  les  maladies  des  nerfs  et 
convulsives,  sous  le  nom  de  luna  fixata  Ludemanni,  remède 
qui  faisait  vomir  à  d’aussi  petites  doses  que  les  plus  actifs 
vomitifs  antimoniaux,  reconnut  que  ce  remède  était  pré¬ 
paré  avec  des  fleurs  (l’oxyde  de  zinc). 

On  a  vu  que  M.  Malouin  avait  eu  soin  de  blâmer  l’emploi 
du  zinc  pour  l’étamage;  malgré  ses  sages  avis,  ce  métal  a 
été  proposé  dans  un  but  d’économie,  sans  doute  en  raison 
de  la  différence  du  prix  du  zinc  et  de  celui  de  l’étain,  et 
employé  dans  des  alliages  divers  que  M.  Bobierre  a  fait 
connaître  (1). 

Cet  habile  chimiste  s’exprimait  ainsi  à  Ce  sujet  : 

«  L’introduction  du  zinc  dans  l’étamage  des  vases  destinés 
à  l’usage  alimentaire  a  lieu  fréquemment  à  Nantes.  Cette 
pratique  est  préjudiciable  à  la  santé;  elle  est  défendue  par 

(t)Bobière,  Etudes  chimiques  sur  Vétamage  des  vases  destinés  aux  usages 
alimentaires. 

L’alliage  du  zinc  et  du  cuivre  a  été  le  sujet  de  recherches  dues  à 
Geoffroy  {Mémoires  de  l’Académie  des  sciences,  1723). 
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les  règlements  en  vigueur,  mais  ces  règlements  devraient 
être  modifiés  et  publiés  de  nouveau,  le  plomb  entrant  en 
môme  temps  que  le  zinc,  à  des  doses  considérables,  dans 
l’étamage  des  vases  culinaires. 

«  L’administration  pourrait  faire  cesser  ces  abus  en  exi¬ 
geant,  pour  la  confection  des  étamages,  l’emploi  de  l’étain 
pur,  en  n’adoptant  pas  ce  dire  intéressé  qu’on  ne  peut  pas 
étamer  avec  ce  métal  seul,  ce  qui  n’est  pas  exact  (1).  » 

Parmi  les  bains  d’alliage  examinés  par  M.  Bobière,  il  en  a 
trouvé  qui  contenaient  60,35  d’étain,  22,50  de  plomb  et  17,15 
de  zinc  et  de  cuivre;  on  peut  se  faire  une  idée  des  accidents 
qui  peuvent  résulter  de  l’usage  des  vases  qui  ont  subi  ces 
étamages. 

Dangers  que  peuvent  présenter  les  vases  de  sine.  —  Nous 
avons  dit  que  Macquer  avait  fait  prévoir  et  signalé  les  dangers 
que  présente  le  zinc  employé  dans  la  fabrication  des  vases 
culinaires.  Malgré  ces  conseils,  qui  remontent  à  plus  d’un 
siècle,  des  industriels  proposèrent  l’emploi  de  nouveaux 
vaisseaux  culinaires,  dans  la  confection  desquels  ils  faisaient 
entrer  le  zinc.  En  1778,  Doucel  présenta  à  l’Académie  des 
sciences  une  casserole  et  un  lingot  du  métal  qui  avait  servi 
à  la  confectionner. 

L’examen  du  lingot  et  de  la  casserole  fut  confié  à  Macquer 
et  à  Montigny,  qui  reconnurent  que  les  objets  présentés  par 
Doucet  étaient  ;  le  lingot,  un  alliage  de  zinc  et  d’étain,  et  la 
casserole,  obtenue  avec  cet  alliage;  on  conçoit  que  cet  envoi 
ne  put  obtenir  l’assentiment  de  l’Académie.  A  la  même 
époque,  un  sieur  Chartier,  à  son  tour,  présenta  une  batterie 
de  cuisine  étamée  avec  le  zinc;  elle  fut  rejetée,  parce  que 
les  acides  et  les  sels  neutres  l’avait  attaquée.  En  1778, 
M.  de  la  Folie  proposa  des  vases  culinaires  dans  la  fabrica- 

(1)  Il  y  a  des  étamages  salubres  qu’on  pourrait  patronner,  l’étamage 
Bibereb,  ceux  de  Motte,  de  Riehardon. 
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tion  desquels  il  faisait  intervenir  le  zinc;  il  basait  leur  avau- 
tage  sur  ce  que  l’étain  employé  à  l’étamage  contenait  de 
l’arsenic  et  que  cet  étamage  pouvait  être  nuisible  à  la 
santé;  la  vaisselle  présentée  par  M.  de  la  Folie,  malgré 
l’instance  de  l’auteur,  ne  fut  adoptée  ni  en  France  ni  à 
l’étranger. 

En  1802,  rétamage  par  l’étain  et  par  le  zinc  fut  proposé 
par  M.  Buchaendorf,  de  Leipzig  (1).  Le  procédé  de  cet  in¬ 
dustriel  consistait  à  pratiquer  d’abord  un  premier  étamage 
à  l’aide  d’étain  fin,  puis  un  second  avec  un  alliage  de  deux 
parties  d’étain  fin  et  deux  parties  de  zinc,  passant  ensuite 
ce  second  étamage  au  marteau.  Ce  procédé  ne  fut  point 
apprécié;  on  lui  reconnut  des  inconvénients  qui  le  firent 
rejeter. 

La  prétendu  nocuité  du  zincalléguée  par  divers  industriels 
a  été  infirmée  par  Vauquelin  et  Deyeux,  puis  par  Thénard, 
Gay-Lussac,  Cluzel  et  Chaussier,  dans  un  rapport  au  Ministre 
de  la  guerre,  à  propos  de  l’usage  de  bidons  de  zinc  proposés 
pour  les  soldats  (2).  Le  rapport  au  Ministre  de  la  guerre  éta¬ 
blissait  que  le  zinc  est  attaqué  par  les  corps  gras,  le  sel 
commun  et  surtout  par  les  acides. 

Le  zinc,  ses  sels  et  ses  usages  ont  trouvé  des  défenseurs, 
notamment  M.  Sage,  de  l’Académie  des  sciences  (3),  et 
MM.  Devaux  et  Dejaer,  médecins  à  Liège  ;  ces  derniers  ont 
cherché  à  établir  que  la  dose  à  laquelle  pouvaient  se  trouver 
dans  les  aliments  l’acétate  et  le  citrate  de  zinc  ne  saurait 
être  nuisible,  môme  la  dose  d’un  demi  et  même  d’un 
gros.  Nous  n’avions  jamais  conçu  l’idée  qui  porte  certaines 
personnes  instruites  à  exposer  qui  que  ce  soit  non-seule¬ 
ment  à  des  empoisonnements,  mais  à  des  accidents  qui, 

(1)  Annales  de  chimie,  t.  LXXXVI, 

(2)  Journal  de  médecine  de  Corvisart,  t.  XXVI,  p.  225. 

(3)  Voir  les  Opuscules  de  physique,  p.  205. 
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dans  certaines  circonstances,  peuvent  avoir  de  la  gravité. 

Nous  allons  signaler  les  faits  qui  font  connaître  le  danger 
des  sels  de  zinc  ;  mais,  avant  lout^  nous  dirons  que  le  zinc  mé¬ 
tallique  n’est  pas  toxique,  qu’on  emploie  sa  limaille  comme 
vermifuge,  que,  donné  en  des  quantités  considérables, 
32  grammes,  il  ne  produisait  aucun  effet  toxique. 

Obs.  I.  —  Un  négociant,  habitant  la  ville  de  Gray  (Hte-Saône),  faisait 
usage,  pour  le  service  de  sa  cave,  d’un  vase  de  zinc  d’une  capacité 
d’environ  20  litres.  Après  y  avoir  laissé  séjourner  du  vin,  il  s’en 
servit  dans  un  repas  de  sa  famille  ;  peu  de  temps  après  il  se  mani¬ 
festa  des  vomissements  et  des  coliques  violentes,  qui  cependant 
cédèrent  à  l’usage  des  mucilagineux. 

Obs.  il  —  M.  A..,  ayant  de  grands  ateliers,  voulut,  un  jour  où  la 
température  était  très-élevée,  donner  à  ses  ouvriers  du  cidre  ;  mais  ce 
cidre,  qui  avait  séjourné  dans  un  vase  de  zinc,  détermina  chez  ceux 
qui  en  avaient  fait  usage  des  coliques  et  des  vomissements  ;  ces 
accidents  cédèrent  par  suite  des  soins  qui  furent  donnés  aux 
malades. 

Obs  .  III.  — Ayant  été  chargé,  comme  membre  du  Conseil  de  salubrité, 
de  rechercher  à  quelle  cause  on  devait  attribuer  des  coliques,  des  vo¬ 
missements  déterminés  par  des  aliments  qui  avaient  été  préparés  avec 
du  beurre,  on  m’apprit  que  ce  beurre  avait  été  fondu  dans  un  vase 
de  zinc,  qu’on  avait  déjà  constaté  qu’un  roux  au  beurre  ayant  été 
préparé  dans  une  casserole  en  zinc,  celle-ci  avait  perdu  son  poli  et 
qu’il  s’était  formé  au  fond  du  vase  une  petite  ouverture  par  laquelle 
s’échappait  la  matière  grasse. 

Obs.  IV.  — M.  Audouard,  pharmacienà  Béziers,  consultésur  lacause 
de  symptômes  d’empoisonnement  observés  sur  plusieurs  personnes 
d’une  même  famille,  symptômes  que  M.  le  docteur  Leroy  attribuait 
à  l’huile  d’olive  dont  on  s’était  servi  pour  préparer  divers  aliments, 
constata  par  des  expériences  exactes  que  1  huile  d’olive  dissout 
le  zinc,  même  sans  le  concours  de  la  chaleur.  Ayant  introduit  dans 
une  fiole  à  médecine  50  grammes  d’huile  d’olive  pure  et  4  grammes 
de  feuilles  de  zinc  divisées  en  petits  fragments,  ayant  laissé  le  métal 
en  contact  avec  l’huile,  en  agitant  de  temps  en  temps,  laissant 
arriver  dans  la  fiole  l’air  atmosphérique,  il  reconnut  au  bout  d  un 
mois,  lorsque  le  zinc  fut  séparé  de  l’huile,  que  ce  métal,  de  terne 
qu’il  était  lorsqu’il  fut  introduit  dans  l’huile,  avait  acquis  une  surface 
polie  et  que,  bien  essuyé  pour  enlever  toute  1  huile,  il  ne  pesait  plus 
que  33'',  69;  le  corps  gras  avait  donc  dissous  31  centigrammes  de 
métal. 

Action  toxique  de»  »ei»  de  rfnc.  —  Nous  allons  maintenant 
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faire  connaître  les  observations  qui  démontrent  que  le 
sulfate  de  zinc  est  toxique;  les  assertions  contraires  sont, 
selon  nous,  inexactes  ;  si  la  mort  n’a  pas,  dans  divers  cas, 
été  la  suite  de  l’ingestion  de  ce  sel,  il  a  été  constaté  qu’il 
donne  lieu  à  de  graves  dangers. 

On  a  cherché  à  démontrer  l’innocuité  de  ce  sel,  en  disant 
que  les  Anglais  le  donnent  à  la  dose  de  7  à  8  grammes  ; 
nous  pensons  que  les  faits  que  nous  allons  faire  connaître 
peuvent  faire  naître  le  doute  et  démontrer  qu’on  n’en  doit 
faire  usage  qu’avec  circonspection. 

Obs.  V.  —  Une  jeune  dame,  pressée  par  une  soif  ardente,  but  tout 
d’un  trait  25  centilitres  d’une  liqueur  qu’elle  prit  pour  de  la  limo¬ 
nade,  mais  qui  malheureusement  se  trouvait  être  une  dissolution  de 
64  grammes  de  vitriol  blanc  (sulfate  de  zinc)  ;  elle  ne  s’aperçut  de 
l’erreur  qu’à  la  dernière  gorgée  qu’elle  rejeta.  Une  saveur  excessi¬ 
vement  acerbe  se  fit  ressentir  et  sembla  rétrécir  le  gosier,  aupoint 
de  faire  appréhender  une  strangulation  ;  sur-le-champ  on  eut  recours 
au  lait,  à  l’huile,  moyens  à  peu  près  inutiles  en  pareil  cas.  Un  médecin 
appelé  trouva  la  dame  dans  une  situation  effrayante  :  le  visage 
était  pâle  et  défait,  les  extrémités  froides,  l’œil  éteint  et  le  pouls 
convulsif;  instruit  de  la  cause  de  cet  accident,  il  courut  chercher 
les  médicaments  qu’il  crut  les  plus  efficaces.  Sachant  que  le  vitriol 
blanc  était,  avant  la  découverte  de  l’émétique  et  de  l’ipécacuanha, 
le  vomitif  que  les  anciens  employaient  le  plus  communément,  il  pensa 
qu’il  fallait  agir  comme  eux;  en  eftet,  le  vomissement  ne  tarda 
pas  à  se  déclarer.  Certain  que  ce  moyen  avait  déterminé  le  rejet 
d’une  grande  partie  du  poison,  il  s’occupa  de  décomposer  le  reste 
par  l’intermède  de  l’alcali  fixe  dissous  et  étendu  dans  l’eau  sucrée  ; 
la  chaleur  brûlante  que  la  dame  éprouvait  à  l’estomac  se  tempéra 
peu  à  peu  et  ne  fut  pas  deux  heures  à  céder  entièrement  à  l’usage 
de  l’eau  alcaline. 

11  fit  gargariser  la  malade  avec  une  solution  alcaline  un  peu  plus 
rapprochée ,  pour  décomposer  les  particules  vitrioliques  qui 
pouvaient  être  adhérentes  au  gosier,  à  la  bouche,  et  continuer 
d’agir  sur  ces  organes;  le  pouls  parfaitement  rétabli,  il  conseilla 
pour  le  reste  de  la  journée  le  lait,  le  bouillon,  l’eau  de  graine  de 
lin;  il  insista  sur  l’usage  des  lavements  et  des  bains  pour  calmer  la 
chaleur  qui  avait  fini  par  se  faire  sentir  aux  extrémités  ainsi  que 
l’agacement  des  dents  (1). 


(i)  Buchan,  Médeâne  domestique,  t.  III,  p.  450. 
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Obs.  VI  (Fodéré).  —  üa  employé  des  douanes  s’étant  adressé  à  un 
pharmacien  pour  le  traitement  d’une  gonorrhée,  celui-ci  lui  donna 
pour  l’usage  intérieur  30  centigrammes  de  ce  sel. 

L’usage  qu’il  en  fit  détermina  tous  les  symptômes  d’un  cas  d’em¬ 
poisonnement  et  particulièrement  une  inflammation  du  bas-ventre, 
avec  rétraction  de  l’ombilic  et  la  colique  de  miserere,  qui  ne 
cédèrent  qu’à  des  saignées  générales  et  locales  répétées,  et  à 
l’usage  de  copieuses  boissons  émollientes  continuées  pendant  un 
mois. 

Le  malade  dut  aussi  son  soulagement  à  l’usage  des  oléagineux  et 
aux  bons  soins  répétés  de  chaque  jour. 

Obs.  vil  —  Le  docteur  Mackintoch  (1)  raconte  que  son  groom,  en 
nettoyant  son  cabinet  le  matin,  croyant  prendre  du  sel  d’Epsom,  prit 
à  neuf  heures  une  certaine  quantité  de  sulfate  de  zinc  ;  il  en  versa 
une  once  dans  un  peu  d’eau  tiède  et  but  le  tout  en  une  seule  fois  ; 
quelques  minutes  après,  de  violents  vomissements  et  une  forte 
diarrhée  commencèrent;  en  moins  d’une  demi-heure,  il  devinttelle- 
ment  abattu,  qu’il  ne  pouvait  marcher  ni  se  tenir  debout. 

Vers  dix  heures  et  demie,  il  put  se  rendre  chez  lui,  à  environ 
un  quart  de  mille  de  là,  mais  il  ne  put  monter  à  son  logement  :  on 
fut  forcé  de  l’y  porter. 

Les  vomissements  et  la  diarrhée  durèrent  toute  la  matinée;  ils  se 
calmèrent  peu  à  peu  avant  le  soir.  Le  jour  suivant,  il  ressentit  de 
fortes  crampes  dans  les  bras  et  dans  les  jambes  ;  il  se  plaignait  aussi 
de  vives  douleurs  dans  l’abdomen,  particuliérement  du  côté  de  la 
vessie;  il  avait  des  étourdissements  et  une  légère  douleur  à  la  gorge; 
le  surlendemain,  il  put  cependant  se  promener  et  se  livrer  à  ses 
travaux. 

L’auteur  de  ce  récit  dit  que,  si  la  majeure  partie  du  sulfate  n’avait 
pas  été  rejetée  par  les  vomissements  et  que  le  reste  n’eût  pas  été 
entraîné  par  la  diarrhée,  le  malade  eût  été  en  danger;  il  attribue 
le  salut  à  ces  évacuations. 

Obs.  VIII. — (Schenler)  (2).  Un  boulanger  de  Fribourg,  convalescent 
d’une  fièvre  putride,  avait  avalé  par  mégarde  250  à  300  grammes 
d’eau  dans  laquelle  sa  servante  avait  mêlé  par  mégarde  du  sulfate 
de  zinc  (3).  Peu  après  cette  ingestion,  il  fut  pris  de  douleurs  épi¬ 
gastriques  au  bas-ventre,  de  vomissements  et  de  déjections  conti¬ 
nuelles  que  ne  calmaient  ni  le  beurre  ni  la  crème  de  lait.  Un  mé¬ 
decin,  appelé  une  heure  après  l’accident,  lui  administra  en  plusieurs 
doses  32  grammes  de  poudre  d’yeux  d’écrevisses  ;  la  première  dose 
changea  la  douleur  de  l’estomac,  et  provoqua  des  rapports  acides. 

(1)  Mackintoch,  The  Lancet. 

(2)  Schenler,  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie,  1781. 

(3)  Nous  n’avons  pu  savoir  en  quelle  quantité  ;  on  »e  demande  li  ce  sel 
ne  servait  pas  au  boulanger  dans  sa  panification. 
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Cet  accident  ne  fut  que  momentané,  et,  en  une  heure,  les  effets  du 
poison  se  dissipèrent;  le  malade  eut  encore  des  vapeurs  nidoreuses, 
des  efforts  de  vomissements,  de  la  soif;  ces  symptômes  furent  com¬ 
battus  par  l’alcool  nitrique  étendu  d’eau.  Le  malade,  à  l’aide  de 
toutes  ces  médications,  vit  tous  ces  accidents  cesser, 

Obs.  IX,  —  A  une  époque  déjà  éloignée,  un  pharmacien,  habitant 
Neuilly  (Seine),  reçut  de  son  droguiste  un  sac  de  sel  qui  lui  fut 
livré  pour  du  sulfate  de  magnésie  ;  une  médecine  dans  laquelle 
devait  entrer  de  ce  sel  lui  ayant  été  demandée,  il  s’en  servit  pour 
remplir  l’ordonnance  pour  une  personne  habitant  le  château  de 
Neuilly.  Cette  préparation  ayant  déterminé  des  coliques  violentes  et 
des  superpurgations  qui  ne  s’expliquaient  pas  par  la  nature  du  mé¬ 
dicament  (ces  accidents,  du  reste,  n’eurent  pas  de  suites  fâcheuses),  il 
fut  procédé  à  une  enquête  qui,  heureusement  pour  le  pharmacien, 
fit  connaître  que  chez  le  droguiste  un  sac  de  sulfate  de  zinc  avait 
versé  dans  la  case  au  sulfate  de  magnésie.  L’enquête  terminée  ne 
donna  lieu  à  aucune  poursuite;  mais  le  pharmacien  dut  quitter 
Neuilly  pour  aller  exercer  dans  une  autre  commune  du  département 
de  la  Seine  :  il  avait  perdu  la  confiance  du  public. 

Obs.  X.  —  Le  D''Werrer  (de  Cologne)  a  rapporté  l’observation  d’un 
triple  empoisonnement  produit  par  une  addition  d’un  composé  de 
zinc  dans  une  soupe  au  lait  ;  une  des  victimes,  enfant  de  h>  ans,  eut 
des  vomissements,  puis  des  convulsions,  et  mourut  au  bout  de 
huit  heures. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  une  tache  de  couleur  gris-noir 
avec  injection  vasculaire  dans  l’estomac  (Christison). 

On  trouve  aussi  dans  l’ouvrage  du  même  auteur  que ,  dans  un 
autre  cas  suivi  de  mort,  M.  Mertzdorf  constata  les  lésions  patholo¬ 
giques  suivantes  :  l’estomac  et  les  intestins  surtout  étaient  contrac¬ 
tés,  la  membrane  externe  ou  séreuse  était  saine,  la  membrane 
muqueuse  était  d’un  gris  sombre  avec  suffusion  sanguine,  de  cou¬ 
leur  noirâtre  en  plusieurs  points  ;  la  membrane  interne  des  intes¬ 
tins  grêles  était  parsemée  de  taches  de  sang  semblables  ;  le  reste  du 
corps  était  sain  ou  naturel.  L’analyse  chimique  fit  découvrir  le  com¬ 
posé  métallique,  non-seulement  dans  les  matières  extraites  du  tube 
digestif,  mais  dans  la  trame  même  des  membranes  de  l’estomac  et 
des  intestins. 

Obs.  XL  —  Christison  fait  aussi  connaître  l’empoisonnement  de 
trois  personnes  d’une  même  famille  par  du  sulfate  de  zinc  vendu 
par  un  épicier  pour  du  sucre  en  poudre. 

Toutes  ces  personnes  éprouvèrent  des  vomissements  violents; 
l’une  d’elles  (enfant  de  douze  ans)  succomba  en  moins  de  12  heures, 
par  suite  de  la  violence  des  vomissements. 

Lors  de  l’autopsie,  on  reconnut  les  signes  bien  constatés  d’inflam¬ 
mation  de  l’estomac,  de  l’engorgement  très-prononcé  des  poumons 
et  particulièrement  l’état  fluide  du  sang. 
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Obs.  XII.  —  Empoisonnement  criminel  (exposé  des  faits).  —  La 
cour  d’assises  du  Pas-de-Calais  siégeant  à  Saint-Omer  eut  à  s’occu¬ 
per  d’une  affaire  d’une  haute  gravité  ;  il  s’agissait  d’un  double  em¬ 
poisonnement  au  moyen  du  sulfate  de  zinc  par  un  mari  sur  sa  femme 
et  par  une  femme  sur  son  mari,  de  complicité  avec  son  amant  ;  à  ce 
double  empoisonnement  s’ajoutaient  des  relations  adultères  entre 
les  deux  accusés. 

Dans  la  nuit  du  11  au  12  mai,  mourut  à  Robecq,  après  quelques 
jours  de  maladie,  un  vieillard  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans, 
F...  G...,  époux  de  R.  Deh....  Cette  mort,  qui  eût  pu  s’expliquer  na¬ 
turellement  en  raison  de  l’âge  du  décédé,  fut  attribuée  par  l’opinion 
publique,  par  suite  de  diverses  circonstances,  à  un  crime  ;  on  fit  à 
cet  égard  des  recherches,  on  sut  que  ce  malheureux  était  tombé 
malade  le  l®""  mai,  qu’il  avait  ressenti  des  douleurs  aiguës,  une  cha¬ 
leur  insupportable  dans  la  poitrine,  dans  les  intestins,  qu’il  y  avait 
eu  des  vomissements  et  des  selles  fréquentes,  que,  malgré  tout  cet 
appareil  de  symptômes,  on  n’avait  pas  demandé  de  médecin.  L’au^ 
topsie  du  cadavre  fit  reconnaître  que  l’estomac  et  les  intestins  avaient 
été  le  siège  d’une  inflammation  aiguë  et  caractérisée  par  une  colo¬ 
ration  variant  du  rouge  pâle  au  rouge  brun.  Les  viscères  extraits  du 
cadavre  furent  soumis  à  une  analyse  de  laquelle  il  est  résulté  pour 
les  experts  :  1“  que  la  mort  de  G...  était  due  à  une  substance  toxique; 
2®  que  cette  substance  était  le  sulfate  de  zinc  ;  3“  que  c’est  pendant 
la  vie  que  ce  sel  a  été  administré,  que  c’est  à  son  ingestion  que  l’on 
doit  attribuer  la  maladie  à  laquelle  a  succombé  le  nommé  G.... 

Deux  mois  avant  la  mort  de  G...,  le  29  mars,  la  femme  D...  avait 
succombé  ;  une  enquête  ayant  été  faite,  elle  fit  connaître  que  les 
symptômes  qui  avaient  précédé  la  mort  étaient  semblables  à  ceux 
constatés  lors  de  l’autopsie  de  G...  Les  experts  émirent  cette  opinion 
que  la  mort  était  due  aux  mêmes  causes. 

Obs.  XIII.  —  Un  autre  cas  d’empoisonnement  fut  porté  devant  la 
cour  d’assises  du  Loiret  (Orléans)  ;  mais  dans  ce  cas,  avec  le  sul¬ 
fate  de  zinc,  l’accusé  avait  ajouté  de  l’arsenic. 

Action  toxique  du  chlorure  de  zinc.  —  L’action  toxique 
du  chlorure  de  zinc  est  peu  connue;  nous  ne  connaissons 
que  deux  observations  : 

Obs.  XIII.  —  (D'- Thomas  Stratton).  Une  personne  qui  venait  d’avaler 
une  solution  qui  contenait  10  grammes  de  chlorure  de  zinc  éprouva 
un  sentiment  d’ardeur  à  la  gorge  et  dans  l’estomac,  suivi  de  nausées 
et  de  frisssons  ;  des  vomissements  succédèrent  à  ces  symptômes. 

M.  Stratton  ayant  été  appelé,  il  n’arriva  que  vingt  minutes  après 
l’accident  ;  il  fit  cesser  ces  symptômes  alarmants  en  faisant  prendre 
par  intervalles  à  la  malade  trois  ou  quatre  pintes  d'une  solution 
de  savon  noir  et  ensuite  d’huile  d’olives. 
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M.  Stratton  dit  que  des  expériences  mnltipliées  démontrent  que 
le  savon  noir  ou  Je  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  réussissent 
toujours  dans  ce  genre  d’empoisonnement  qui,  selon  nous,  est 
rare. 

Obs.  XV.  —  Le  docteur  Letheby  a  fait  connaître  à  la  Société  médi¬ 
co-chirurgicale  un  cas  d’empoisonnement  par  le  chlorure  de  zinc, 
constaté  en  août  1849. 

Le  sujet  était  une  petite  fille,  âgée  de  15  mois,  dont  la  mère  habi¬ 
tait  Redinzforld,  dans  le  comté  de  SuffolL 
Une  bouteille  du  fluide  de  M.  Villiam  Purnet  avait  été  fournie 
à  la  mère  de  l’enfant,  dans  le  but  de  prévenir  la  fâcheuse  influence 
d’une  fièvre  développée  dans  la  maison;  celle-ci,  ignorant  les  pro¬ 
priétés  délétères  de  cette  substance,  en  avait  donné  une  certaine 
quantité  à  l’enfant,  qui  n’en  ressentit  aucun  soulagement  ;  au  con¬ 
traire,  la  gorge  devint  le  siège  d’un  gonflement  et  d’une  vive  douleur, 
elle  vomit  une  matière  écumeuse  ;  puis  il  s’ensuivit  un  engourdis¬ 
sement  qui  ralentit  la  respiration  et  fit  tomber  le  pouls.  L’enfant 
mourut  dix  heures  après  l’attaque. 

A  l’autopsie,  on  constata  que  l’estomac  était  dur  et  comme  tanné, 
qu’il  contenait  1  once  1/2  (48  grammes)  d’un  liquide  ressemblant  à 
une  masse  de  lait  caillé ,  que  la  surface  intérieure  de  cet  organe 
était  ridée,  opaque,  d’une  couleur  plombée,  que  l’intérieur  de 
l’estomac  était  fortement  acide  au  papier  de  tournesol.  En  faisant 
bouillir  cet  organe  dans  l’eau  distillée,  on  obtenait  un  liquide  pré¬ 
cipitant  en  blanc  par  le  prussiate  de  potasse,  par  le  carbonate  de 
soude,  par  le  nitrate  d’argent,  et  ne  précipitant  pas  par  l’addition 
d’un  sel  de  baryte. 

Le  liquide  conservé  par  la  mère  avait  une  densité  égale  à  600; 
il  était  fortement  acide  et  contenait  52  pour  100  de  chlorure  de 
zinc. 

M.  Lethehy  fait  observer  que  le  chlomre  de  zinc  possède  :  1°  la 
propriété  de  coaguler  promptement  l’albumine;  2“  qu’il  exerce  une 
double  action  sur  les  animaux  vivants,  d’abord  en  agissant  comme 
irritant  et  caustique,  en  coagulant  les  tissus,  occasionnant  des  dou¬ 
leurs  et  presque  toujours  des  vomissements  instantanés,  en  accélé¬ 
rant  le  pouls,  paralysant  l’action  volontaire  des  muscles,  refroidis¬ 
sant  les  surfaces,  dilatant  la  pupille  et  amenant  l’engourdissement. 

Le  chlorure  de  zinc  peut  se  trouver  accidentellement  dans  des 
produits  alimentaires  ;  en  effet,  on  a  constaté  que,  dans  les  salines 
d’Allemagne,  le  sel  de  cuisine  obtenu  contenait  du  chlorure  de 
zinc,  parce  que  les  chaudières  d’évaporation  en  tôle  de  fer,  dans 
lesquelles  on  opère  la  première  cuite  du  sel,  sont  garnies,  dans  les 
angles  et  dans  les  joints,  de  zinc  en  planches  ou  de  zinc  fondu 
destiné  à  prévenir  l’oxydation  du  fer. 

M,  Siersch,'convaincu  que  les  dissolutions  de  zinc  sont  nuisibles 
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à  la  santé,  a  lu  à  l’Académie  des  sciences  de  Vienne  le  résultat  de 
ses  expériences  sur  la  présence  du  chlorure  de  zinc  dans  le  sel  de 
cuisine. 

Déjà  des  faits  analogues  ont  été  consignés  dans  un  rapport  lu 
au  Conseil  de  salubrité,  qui  porte  la  date  àu  15  avril  184.5;  il  fai¬ 
sait  connaître  que,  dans  les  raffineries  de  sel,  les  parties  dufourneau 
entourant  les  chaudières  en  fonte  étaient  couvertes  par  des  feuilles 
de  zinc,  que  ces  feuilles,  continuellement  imprégnées  de  sel,  étaient 
altérées  par  le  contact  continuel  de  la  solution  de  sel,  et  que  ce 
sel,  le  sel  blanc,  contenait  une  petite  quantité  de  sel  de  zinc;  la 
conclusion  de  ce  rapport  fut  l’interdiction  de  ces  feuilles  de  zinc 
dans  ces  usines;  ce  rapport  fut  adopté  et  signifié  au  raffineur  P..., 
chez  lequel  le  fait  avait  été  constaté. 

Obs.  XV.  —  Accidents  déterminés  par  V oxyde  de  zinc  (D'' Busse, 
de  Berlin).  —  Un  individu  âgé  de  45  ans,  d’habitudes  régulières  et 
jusque-là  d’une  bonne  santé,  fut  en  1825,  sans  cause  préjudiciable, 
atteint  d’épilepsie  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  Son 
médecin  lui  recommanda  de  changer  de  climat  ;  il  passa  trois  années 
à  voyager  eu  Italie  et  en  France  ;  pendant  ce  temps ,  il  n’eut  pas 
d’attaques  ;  mais  à  peine  était-il  de  retour  à  Berlin  que  les  accès 
reparurent.  Plusieurs  remèdes  furent  essayés,  mais  sans  succès  ;  le 
malade,  ayant  lu  dans  le  Journal  de  Hufeland  que  l’on  avait 
obtenu  des  succès  contre  l’épilepsie  au  moyen  de  l’oxyde  de  zinc 
cobabiné  avec  la  jusquiame,  se  résolut  à  se  soumettre  à  ce 
traitement  sans  consulter  de  médecin.  Il  vécut  dans  la  solitude, 
prit  par  jour  20  grains  d’oxyde  de  zinc  ;  il  en  prit  3247  grains 
'et  aurait  probablement  continué  son  expérience  jusqu’à  son  terme 
fatal,  si  un  de  ses  parents  n’avait  insisté  pour  être  admis  près  de 
lui  et  ne  l’avait  trouvé  dans  un  état  déplorable. 

Le  D'  Busse  fut  immédiatement  appelé  ;  il  trouva  le  malade  dans 
un  état  de  pâleur,  de  maigreur  et  presque  d’idiotisme  ;  sa  langue 
était  couverte  d’un  enduit  épais  ;  il  y  avait  constipation  opiniâtre  ; 
les  membres  inférieurs  étaient  froids  et  décharnés,  la  peau  sèche 
comme  du  parchemin,  le  pouls  à  60,  filiforme  et  à  peine  percep¬ 
tible. 

L’usage  de  l’oxyde  de  zinc  fut  immédiatement  arrêté,  malgré 
l’opposition  du  malade  ;  un  purgatif  fut  administré.  On  prescrivit 
un  régime  substantiel,  des  toniques  et  des  diurétiques;  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens,  le  malade  se  rétablit  promptement  et  reprit 
sa  santé  habituelle;  mais  les  accès  épileptiques  persistèrent. 

Obs.  XVII.  —  Bothen  a  signalé  un  autre  cas  analogue  :  le  malade 
eut  un  amaigrissement  continuel,  de  l’affaiblissement,  un  catarrhe 
testinal,  des  troubles  paralytiques  portant  sur  le  mouvement  et  la 
sensibilité;  l’examen  des  urines  fit  reconnaître  la  présence  du  zinc. 
Cependant  le  malade  guérit. 
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On  conçoit  qu’on  ne  peut  regarder  ces  observations 
comme  des  faits  d’empoisonnement,  l’oxyde  de  zinc  des 
pharmacies,  obtenu  par  l’action  de  la  chaleur  {la  voie  sèche), 
n’étant  pas  facilement  soluble  dans  les  humeurs  ani¬ 
males;  il  n’en  serait  pas  de  même  si  l’on  avait  affaire  à 
l’oxyde  hydraté. 

L’attention  de  l’administration  française  a  été  récemment 
appelée  sur  un  avis  publié  par  des  journaux  allemands,  et 
ayant  pour  objet  de  prévenir  le  public  que  des  jouets  en 
caoutchouc  de  fabrication  française  avaient  été  soumis  à 
une  analyse  chimique,  qui  avait  permis  de  constater  qu’ils 
contenaient  des  proportions  considérables  d’oxyde  de  zinc  et 
présentaient  par  suite  un  danger  sérieux. 

Cette  assertion  étant  de  nature  à  porter  un  préjudice  grave 
à  un  des  articles  de  notre  commerce  d’exportation,  M.  le 
Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  cru  devoir  invi¬ 
ter  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  à  examiner  la 
question  de  savoir  si  le  caoutchouc,  combiné  avec  l’oxyde 
de  zinc  et  vulcanisé,  doit  être  ou  non  considéré  comme 
inoffensif. 

Le  comité,  après  une  analyse  attentive  des  jouets  soumis 
à  son  examen,  a  reconnu  que  la  composition  qui  forme  la 
base  de  ces  jouets  ne  renferme  que  du  caoutchouc,  du 
carbonate  de  chaux,  du  soufre  et  de  l’oxyde  de  zinc,  ce 
dernier  complètement  exempt  d’arsenic.  Le  comité  a  for¬ 
mulé  son  avis  dans  les  termes  suivants  : 

tt  Le  caoutchouc  combiné  avec  l’oxyde  de  zinc  est  com¬ 
plètement  inoffensif;  les  jouets  dans  lesquels  cette  compo¬ 
sition  entre  seule  ne  peuvent  occasionner  d’accidents 
d’aucune  sorte,  même  chez  les  enfants  du  premier  âge,  et 
les  craintes  manifestées  à  cet  égard  ne  reposent  sur  aucun 
fondement.» 

Le  zinc,  l’oxyde,  les  sels  de  zinc  ont  été  employés  en 
médecine  pour  l’obtention  de  médicaments,  soit  internes  ou 
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externes;  nous  n’avons  pas  dû  nous  occuper  de  ce  qui  a  été 
écrit  sur  leurs  propriétés  et  sur  les  doses  auxquelles  ils  sont 
successivement  prescrits. 

Usages  économiqaes  du  zinc.  •—  Quoique  le  zinc  pré¬ 
sente  de  graves  inconvénients  et  même  des  dangers,  en 
raison  de  son  altération  par  diverses  substances  avec  les¬ 
quelles  il  peut  se  trouver  en  contact,  il  est,  en  raison  de  son 
prix,  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  le  travailler,  employé 
pour  la  confection  de  cuves,  de  seaux,  de  réservoirs,  de 
baignoires,  de  tuyaux,  de  gouttières,  d’objets  artistiques  ; 
on  l’a  substitué  au  plomb  et  aux  tuiles  et  ardoises  pour 
couvrir  certains  édifices  (t);  on  en  confectionne  des  objets 
d’art,  des  pendules,  des  flambeaux,  etc.;  il  ne  présente  pas 
de  danger.  Il  n’en  serait  pas  de  même  si  le  zinc  se  trouvait  en 
contact  avec  le  vinaigre,  le  lait,  l’eau  salée,  l’eau-de-vie, 
le  bouillon  gras,  lebouillon  maigre,  l’eau  de  fleurs  d’oranger, 
les  eaux  distillées  des  plantes,  l’eau  de  Seltz,  l’huile  d’olives, 
les  matières  grasses,  les  sucs  de  plantes  acides,  les  acides 
faibles,  les  eaux  minérales. 

Parmi  les  produits  que  fournit  le  zinc,  on  doit  placer  : 

1®  Le  fer  zincé,  dit  fer  galvanisé;  ce  produit  résulte 
d’une  application  du  zinc  sur  le  fer  en  remplacement  de 
l’étain,  opération  qui  s’exécute  en  plongeant  des  lames  de 
fer,  des  fils  de  ce  métal  dans  un  bain  de  zinc  (2)  en  fusion. 

2»  L'oxyde  de  zinc,  k  blanc  de  zinc,  obtenus  par  la  voie 
sèche.  La  préparation  de  cet  oxyde  et  sa  substitution  au 
blanc  de  plomb  est  un  service  rendu  à  l’hygiène  publique 
et  à  l’industrie;  en  effet,  la  préparation  du  blanc  de  zinc  et 
son  application  préservent  les  ouvriers  peintres  de  la  colique 
saturnine  due  à  l’emploi  des  sels  de  plomb,  qui  amène 

(1)  On  a  prétendu  que  l’eau  qui  s’écoule  sur  les  couvertures  en  zinc 
était  malsaine  ;  nous  pouvons  affirmer  le  contraire  :  l’eau  d’un  réservoir 
qui  nous  alimente  à  la  campagne  est  recueillie  sur  un  toit  de  zinc. 

(2)  Le  fer  galvanisa  est  employé  dans  les  arts;  comme  le  zinc,  il  est 
attaqué  par  un  grand  nombre  de  substances. 
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dans  les  hôpitaux  de  nombreux  ouvriers  qui  y  séjournent 
plus  ou  moins  longtemps,  et  qui  quelquefois  succombent 
à  un  empoisonnement  déterminé  par  la  céruse. 

Chargé  depuis  plus  de  trente  ans,  comme  membre  du 
Conseil  de  salubrité,  de  faire  connaître  à  M.  le  préfet  de 
police  le  nombre  des  ouvriers  atteints  de  la  colique  métal¬ 
lique,  leur  guérison  ou  leur  décès,  nous  avons  constaté  que 
le  nombre  des  ouvriers  cérusiers,  que  les  peintres  atteints 
de  coliques  de  plomb,  étaient  très- nombreux;  nous  citerons 
comme  exemple  le  chiffre  des  malades  reçus  dans  les  hôpi¬ 
taux  en  1876;  une  seule  fabrique  de  céruse  y  a  envoyé 
173  malades,  les  ateliers  de  peinture  240  (1). 

Ces  chiffres  diminueraient  si  le  blanc  de  zinc  était  géné¬ 
ralement  employé;  mais  l’esprit  de  routine  et  peut-être 
d’autres  causes  font  que  le  blanc  de  céruse  est  plus  géné¬ 
ralement  employé,  quoique  la  peinture  au  zinc  ne  s’altère 
pas  et  ne  prenne  pas  une  couleur  noire  comme  le  fait  la  pein¬ 
ture  à  la  céruse,  par  les  gaz  hydrosulfurés. 

La  Société  d’encouragement  pour  l’industrie  nationale, 
qui  fait  tout  ce  qu’il  est  possible  pour  faire  le  bien,  a  cher¬ 
ché  à  vulgariser  l’emploi  de  l’oxyde  de  zinc  en  décernantà 
un  industriel,  M.  Leclerc,  une  de  ses  grandes  récompenses, 
une  médaille  d’or,  pour  avoir  ;  1*  le  premier  fabriqué  le 
blanc  de  zinc  sur  une  large  échelle  par  des  procédés  de 
son  invention;  2®  pour  avoir  trouvé  une  huile  siccative  dans 
laquelle  il  n’entre  pas  de  plomb  (2). 

naladies  professionnelles  attribuées  à  Tox^de  de  sine. 

(1)  Ces  chiffres  ne  représentent  pas  le  nombre  des  ouvriers  qui  sont  atteints; 
beaucoup  se  font  traiter  dans  leur  domicile. 

(2)  L’idée  d’appliquer  le  blanc  de  zinc  à  la  peinture  n’est  pas  nouvelle; 
elle  remonte  à  l’année  1796.  Elle  est  due  à  Courtois,  qui  fit  présenter  de 
l’oxyde  de  zinc  à  l’Académie,  de  Dijon,  par  Guyton  de  Morveau;  celui-ci 
publia  dans  les  mémoires  de  cette  Académie,  une  dissertation  sur  ce  pro- 
dmt.  Seize  ans  après,  en  1796,  un  Anglais,  M.  Arkinson,  prit  un  brevet 
d’invention,  où  il  présentait  comme  chose  nouvelle  l’emploi  de  l’oxyde  de 
zinc  et  sa  substitution  utile  au  blanc  de  plomb. 
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—  Quelques  auteurs  ont  signalé  quelques  cas  d’indispositions 
résultant  des  travaux  faits  sur  le  zinc  et  sur  son  oxyde,  mais 
ces  observations  ont  peu  d'importance.  D’abord  nous  dirons  : 
1»  que  les  tableaux  qui  font  connaître  les  malades  atteints 
de  coliques  métalliques  entrés  dans  les  hôpitaux  n’ont 
jamais,  à  l’exception  d’un  seul  cas,  fait  connaître  la  pré¬ 
sence  des  ouvriers  en  zinc  dans  les  hôpitaux  :  celui  dont  il 
est  question,  se  plaignait  d’une  forte  irritation  de  la  gorge; 
2“  que,  dans  les  visites  que  nous  avons  faites  dans  les  fabri¬ 
ques  de  M.  Leclerc,  de  M.  Sorel  et  à  la  fabrique  d’Asnières, 
aucun  ouvrier  ne  nous  a,  sur  notre  demande,  fait  connaître 
que  l’industrie  qu’il  exerçait  était  malsaine  et  nuisible  à 
la  santé. 

Voici  cependant  une  observation  qui  est  due  à  M.  Bouvier  : 

Obs.  XVI.  —  Louis  Vateux,  travaillant  à  la  fabrique  d’Asnières,  est 
entré  à  l’hôpital  Beaujon,  avec  des  symptômes  de  colique  métallique, 
en  déclarant  qu’il  n’avait  jamais  travaillé  à  la  préparation  des  com¬ 
posés  plombiques,  si  ce  n’est  vingt  ans  auparavant  ;  cet  ouvrier,  chez 
lequel  on  ne  put  constater  de  traces  de  plomb,  quitta  l’hôpital  le 
4  mai. 

Vateux  avait  déclaré  à  M.  Bouvier  qu’il  avait  été  employé  du 
4  au  19  avril  à  mettre  des  fonds  à  des  barils  remplis  de  blanc  de 
zinc,  puis  à  réparer  d’autres  barils  qui  avaient  déjà  servi;  qu’il 
travaillait  avec  cinq  autres  ouvriers;  que  ses  camarades  et  lui  com¬ 
mencèrent  à  ressentir  des  coliques,  à  éprouver  de  la  répugnance 
pour  les  aliments  ;  que  le  vin,  l’eau-de-vie  qu’ils  prenaient  pour 
exciter  leur  appétit  leur  étaient  désagréables  et  nt  -iur  ôtaient  pas 
le  goût  pâteux  qu’ils  avaient  constamment  dans  la  bouche. 

On  ne  sache  pas  que  des  recherches  aient  été  faites  sur  les  cinq 
ouvriers  qui  travaillaient  avec  Vateux. 

M.  Bouchut,  qui  a  observé  des  ouvriers  qui  embarillaient 
le  blanc  de  zinc  (1),  a  constaté  qu’ils  avaient  diverses  érup¬ 
tions,  inflammation  de  la  gorge  et  des  bronches,  qu’il  attribue 
à  l’action  irritante  des  molécules  poussiéreuses. 

MM.  Landouzy  et  Maumené  ont  constaté,  à  Reims,  quelques 

(1)  Bouchut.  Mémoire  sur  l’industrie  et  Vhygiène  de  la  peinture  au  blanc 
de  %mc.  {Ann.  d’hyg.  publique  de  médecine  légale  1852. 
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accidents  chez  les  tordeurs  de  fil  de  fer  galvanisé  employés 
au  ficelage  des  vins  de  Champagne.  Ces  fils  étaient  recouverts 
d’une  couche  d’oxyde  de  zinc  et  de  carbonate  de  zinc,  qui 
se  répandaient  dans  l’atmosphère  et  qui  étaient  absorbés 
par  les  ouvriers  pendant  la  manutention  des  couronnes,  le 
tordage  des  fils  et  surtout  le  battage  des  paquets.  Ces  mala¬ 
dies  étaient  des  angines  avec  ulcération  des  amygdales  et 
une  stomatite  caractérisée  par  des  pellicules  blanchâtres 
sur  les  gencives,  de  la  salivation  et  de  la  fétidité  de  l’haleine; 
il  y  avait  en  outre  de  la  colique,  de  la  diarrhée  (Proust)  (1). 

M.  Layet  (2)  signale  des  accidents  semblables  chez  les 
tonneliers  qui  font  usage  de  fils  et  de  bandes  de  fer  galva¬ 
nisés;  il  émet  l’opinion  que  les  effets  morbides  attribués 
au  zinc  sont  plutôt  dus  à  l’arsenic,  qu’on  rencontre  très- 
souvent  dans  le  zinc;  que  les  accidents  s’observent  surtout 
lorsque  l’oxyde  de  zinc  est  absorbé  avec  les  vapeurs  qui 
s’élèvent  lors  de  la  fusion  de  ce  métal  à  une  haute  tem¬ 
pérature,  qu’il  en  est  de  même  pour  les  ouvriers  qui  plon¬ 
gent  des  lames  métalliques  dans  des  bains  de  zinc  fondu. 
Ces  accidents  ont  été  signalés  par  MM.  Brousmiche  (de 
Brest)  et  Maisonneuve  (de  Rochefort). 

M.  Layet  pense  que  les  troubles  pathologiques  ne  sont  pas 
seulement  dus  aux  vapeurs  de  zinc  en  fusion  chez  les  ouvriers 
qui  galvanisent  le  fer.  Il  fait  remarquer  que  le  bain  de  zinc 
en  fusion  est  recouvert  à  sa  surface  d’une  légère  couche  de 
sel  ammoniac.  Pendant  toute  la  durée  du  travail  on  projette 
à  la  surface  du  bain  et  sur  la  plaque  de  tôle  de  petites 
quantités  de  ce  sel;  d’épaisses  vapeurs  blanches  s’élèvent 
au-dessus  du  bain;  quelquefois  elles  sont  si  abondantes, 
qu’elles  remplissent  tout  l’atelier.  Il  croit  que  composées 
d’acide  chlorhydrique,  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  et  de 

(1)  Il  serait  utile  de  rechercher  si  les  malades  dont  il  est  parlé  plus  haut 
sont  nombreux  et  quelle  est  leur  occupation. 

(2)  Layet,  Hygiène  des  professions  et  des  industries,  Paris,  1875. 
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chlorure  de  zinc  en  minime  quantité,  ces  vapeurs  ont  une 
certaine  influence  sur  la  santé  des  ouvriers.  Ces  vapeurs, 
jusqu’à  présent,  n’ont  pas  été  recueillies  ni  soumises  à 
l’analyse. 

Partant  de  ce  principe,  M.  Layet  pense  que  les  troubles 
pathologiques  (il  dit  que  c’est  l’opinion  des  ouvriers)  sont 
occasionnés  par  l’action  sur  les  muqueuses  des  vapeurs 
d’acide  chlorhydrique  et  de  chlorhydrate  d’ammoniaque,  à 
laquelle  vient  s'ajouter  un  autre  ordre  de  causes  tout  aussi 
actives,  la  chaleur  continuelle  à  laquelle  sont  exposés  les 
ouvriers,  les  transpirations  abondantes  qui  en  résultent,  la 
fatigue  musculaire,  conséquence  d’un  travail  prolongé,  le 
passage  du  chaud  au  froid. 

M.  Layet  ayant  fait  entrer  l’arsenic  dans  les  causes  qui 
sont  nuisibles  à  la  santéde  ces  ouvriers,  nous  avons  dû  recher¬ 
cher  si  l’arsenic  se  trouvait  en  quantité  notable  dans  le  zinc 
livré  au  commerce  et  ce  qui  a  été  fait  sur  ce  sujet. 

Nous  n’avions  jamais  eu  connaissance  que  des  maladies 
dues  à  l’arsenic  aient  jamais  été  observées,  lorsque  nous  avons 
lu  l’article  suivant  : 

Ob.  XIX.  Le  directeur  de  l’usine  métallurgique  de  MM.  T...  etC**, 
située  à  la  Madrague  de  Montredon,  près  de  Marseille,  ayant  trouvé  un 
nouveau  procédé  pour  fabriquer  le  blanc  de  zinc,  avait  fait  con¬ 
struire  un  atelier  propre  à  la  fabrication  de  ce  produit.  Malheureu¬ 
sement,  les  ordres  qu’il  avait  donnés  furent  exécutés  avec  trop  de 
rapidité,  et  l’installation,  quoique  bien  surveillée,  ne  remplit  pas 
toutes  les  conditions  désirables  de  salubrité. 

Les  ouvriers  travaillant  à  ces  manipulations  dangereuses  furent 
bientôt  atteints  de  coliques  occasionnées  par  l’inhalation  de  l’hydro¬ 
gène  arsénié.  L’un  d’eux,  Restitut  Prim,  qui  travaillait  aux  terrines 
où  se  faisait  la  réaction,  fut  atteint  plus  cruellement  que  ses  cama¬ 
rades,  et  quelques  jours  après  il  mourut  d’intoxication  arsénicale. 

A  raison  de  ces  faits,  le  directeur  de  l'usine  a  été  poursuivi 
par  l’ordre  du  ministère  public,  pour  avoir  été  la  cause  involon¬ 
taire  d’homicide  et  de  blessures  graves  sur  les  autres  ouvriers.  Le 
tribimal  correctionnel  de  Marseille,  devant  lequel  a  paru  M.  T. . . , 
l’a  condamné  à  300  francs  d’amende  et  aux  frais. 

2®  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  1“  PARTIE.  H 
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Cet  article  semble  démontrer  que  le  procédé  suivi  jusqu’à 
présent  pour  obtenir  l’oxyde  de  zinc  n’est  pas  le  procédé 
suivi  à  Marseille. 

Parmi  les  emplois  du  zinc,  il  est  utile  de  parler  de  son 
usage  pour  la  recherche  de  l’arsenic  et  de  l’antimoine  dans 
les  cas  de  médecine  légale,  car  une  négligence  dans  l’emploi 
de  ce  métal  arsénical  ou  antimonial  pourrait  être  la  cause 
de  malheurs  irréparables. 

En  effet,  on  sait  que  le  métal  livré  au  commerce  n’est  pas 
toujours  exempt  d’arsenic;  s’il  n’en  existe  pas  dans  les  cala¬ 
mines  d’où  on  l’a  extrait,  il  en  est  d’autres  qui  en  contien¬ 
nent. 

Des  chimistes  ont  établi  que  le  zinc  du  commerce  était 
convenable  pour  des  opérations  médico-légales.  A  cet 
égard,  M.  Schaeuffele  exprimait  une  opinion  rationnelle  en 
disant  qu’il  ne  croyait  pas  qu’un  expert  puisse  opérer  avec  assez 
de  sécurité  avec  le  zinc  laminé,  bien  que  les  premières  portions 
du  gaz  ne  fournissaient  pas  d’hydrogène  arsénié. 

La  présence  de  l’arsenic  dans  le  zinc  a  été  signalée  par 
Vauquelin  (1).  L'on  pensait,  dit-il,  et  V(m  pense  encore  géné¬ 
ralement  que  la  poussière  noire  qui  se  dépose  pendant  la  disso¬ 
lution  du  zinc  dans  les  acides  est  du  carbonate  de  fer;  mais 
M.  Proust  a  trouvé  que  c'était  un  mélange  d’arsenic,  de  cuivre 
et  de  plomb,  que  V action  désoxydante  du  zinc  précipite  à  l’état 
métallique. 

D’autres  auteurs,  MM.  Elliot  et  Frank  Storer,  ont  fait  des 
recherches  sur  divers  échantillons  de  zinc;  l’analyse  de  onze 
échantillons  de  métal  a  fait  voir  que  tous  contenaient  du 
plomb,  du  soufre,  du  cadmium  et  de  l’étain;  quelques-uns 
seulement  contenaient  de  l’arsenic,  d’autres  du  charbon. 

M.  Schaeuffele  s’est  livré  à  l’examen  des  zincs  de  France, 


(1)  Rapport  lu  à  l’Institut,  le  21  germinal  an]  VIII.  (Annales  de  chimie, 
t.  V,  p.  31  ) 
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de  Silésie,  delà  Vieille-Montagne,  de  Gorfali  ;  en  agissant  sur 
un  kilogramme,  il  a  trouvé  que  : 

l^Le  zinc  de  France  contenait  09^,00426  d’arsenic  en 
suivant  la  méthode  de  M.  Yillain,  et  03^,019  par  la  mé¬ 
thode  de  M.  Jacquelin  ; 

2“  Celui  de  Silésie  en  contenait  0®*, 00097  par  la  mé¬ 
thode  Yillain,  et  O®-. 008526  par  celle  de  Jacquelin; 

3“  Celui  de  la  Vieille-Montagne  en  fournissait  0®%  00062 
parla  méthode  Villain,et09%045675  par  la  méthode  Jacquelin; 

4®  Celui  de  Corfali  en  fournissait  09^  00062  par  la  méthode 
Yillain,  et  09^0045075  par  la  méthode  Jacquelin. 

De  ces  essais  M.  Schaueffele  a  déduit  les  conclusions  sui¬ 
vantes,  que  : 

1®  Le  zinc  de  France  est  le  plus  arsénical  de  tous  ;  il  doit 
être  exclu  pour  certains  usages; 

2®  Sous  le  rapport  des  minimes  quantités  d’arsenic  qu’ils 
contiennent,  les  zincs  sont  susceptibles  d’un  usage  plus 
général; 

3®  Le  zinc  de  Corfali,  plus  riche  en  métaux  étrangers  et 
plus  rapidement  soluble  que  les  autres  zincs,  est  le  plus  pur 
sous  le  rapport  de  l’arsenic;  il  pourrait  servir  dansles  recher¬ 
ches  médico-légales  sans  purification  préalable. 

Nous  n’admettons  pas  cette  dernière  conclusion,  en  raison 
de  la  difficulté  qu’il  peut  y  avoir  sur  l’origine  du  zinc  ;  nous 
pensons  que  l’expert  doit  se  servir  de  zinc  purifié,  ou  tout 
au  moins  de  zinc  qui,  dans  un  essai  primitif  par  l’appareil 
de  Marsh,  ne  lui  aurait  pas  fourni  des  taches  arsénicales. 

Le  zinc  peut  être  antimonial:  il  fournit,  alors  qu’on  l’em¬ 
ploie  dans  l’appareil  de  Marsh,  des  taches  d’antimoine- 
Nous  possédons  un  échantillon  de  zinc  antimonial,  qui  nous 
avait  été  livré  comme  zinc  pur.  On  conçoit  l’erreur  qui  pou¬ 
vait  résulter  de  son  emploi,  erreur  qui  pouvait  être  fatale. 

Seeonrs  aux  intoxiqnés.  — '  Les  secouTs  à  donner  dans 
les  accidents  déterminés  par  les  sels  de  zinc  consistent  à 
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faciliter  les  vomissements  en  faisant  usage  d’eau  contenant 
des  substances  adoucissantes,  décoction  de  graine  de  lin, 
d’eau  à  laquelle  on  ajoute  du  lait,  d’eau  albumineuse. 

Les  recherches  toxicologiques  varient  selon  que  l’on  agit 
sur  les  matières  des  vomissements  ou  sur  les  organes.  Si  le 
toxique  a  déterminé  la  mort,  dans  le  premier  cas,  onrecueille 
les  produits  vomis,  on  les  allonge  d’une  certaine  quantitéd’eau 
distillée,  aiguisée  d’acide  sulfurique,  on  fait  bouillir,  on  laisse 
refroidir.  Si  la  liqueur  est  limpide  et  incolore,  on  salure 
l’excès  d’acide,  puis  on  fait  passer  un  courant  d’hydrogène 
sulfuré  qui  détermine  la  précipitation  d’un  sulfure  de  zinc. 

Si  la  liqueur  est  colorée,  on  la  fait  évaporer  à  siccité,  on 
carbonise  le  résidu,  on  traite  soit  par  l’acide  azotique,  soit 
par  l’acide  chlorhydrique,  soit  encore  par  l’acide  sulfurique, 
et  l’on  procède  à  la  recherche  du  zinc  dans  les  produits  obte¬ 
nus. 

Les  caractères  distinctifs  des  sels  de  zinc  sont  les  suivants  : 

1®  Le  cyanure  de  potassium  détermine  dans  leur  solution 
un  précipité  blanc  floconneux  ; 

^  2®  Le  carbonate  de  potasse,  un  précipité  blanc  ; 

3®  La  potasse,  la  soude,  l’ammoniaque,  déterminent  des 
précipités  blancs  gélatineux  solubles  dans  un  excès  de  ces 
alcalis. 

4®  L’acide  sulfhydrique  les  précipite  lorsqu’ils  sont 
neutres,  ce  qui  n’a  pas  lieu  si  ces  sels  sont  acides; 

5®  Les  sulfhydrates  y  produisent  un  précipité  blanc  ; 

6®  L’infusion  de  noix  de  galle  n’apporte  aucun  changement 
dans  les  solutions  de  ces  sels. 


DU  ROLE  DE  L’EXPERTISE  MÉDICO-LÉGALE 

DANS  CERTAINS  CAS  d’ODTRAGE  PUBLIC  A  LA  PUDEUR 

Par  le  S’'  Maurice  £A1T6ISR 

Ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  expert  près  les  tribunaux,  etc-. 

L’outrage  public  à  la  pudeur  n’a  pas  besoin  d’être  défini, 
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OU  plutôt  il  se  définit  lui-même.  S’il  peut  être  commis 
avec  le  concours  des  deux  sexes,  il  n’implique  en  aucune 
façon  ce  concours,  et,  dans  nombre  de  cas,  il  n’y  a  qu’un 
seul  inculpé  en  cause.  D’une  manière  générale,  il  se  pro¬ 
duit  chaque  fois  qu’un  acte  contraire  à  la  pudeur,  tel  que 
gestes,  attouchements,  exhibition  des  organes  sexuels,  a 
lieu,  non-seulement  dans  un  endroit  public,  mais  dans  un 
lieu  accessible  à  la  vue  du  public,  qu’il  y  ait  de  la  part  de 
l’inculpé  intention  obscène  ou  simplement  négligence.  Les 
faits  malbeureusement  trop  nombreux  qui  appartiennent  à 
cette  catégorie  d’attentats  aux  mœurs  peuvent  être,  au  point 
de  vue  de  la  pratique  médico-légale,  divisés  en  deux 
groupes  distincts.  Dans  le  premier,  nous  rangeons  tous  les 
actes  commis  par  des  individus  en  état  d’ivresse  ou  atteints 
d’un  dérangement  plus  ou  moins  complet  des  facultés  men¬ 
tales;  tel  est,  par  exemple,  le  fait  de  satisfaire  un  besoin  sur 
la  voie  publique,  de  sortir  de  chez  soi  dans  un  état  de  nu¬ 
dité  plus  ou  moins  complet,  etc.  A  peine  avons-nous  besoin 
d’ajouter  que  l’intervention  médico-légale,  si  elle  a  lieu,  ne 
peut  porter,  en  pareil  cas,  que  sur  l’examen  mental  des  in¬ 
culpés,  car  les  faits  sont  assez  significatifs  par  eux-mêmes 
pour  qu’il  ne  puisse  y  avoir  doute  sur  leur  véritable  nature. 

Le  deuxième  groupe,  de  beaucoup  le  plus  nombreux,  à 
part  quelques  cas  exceptionnels  de  bestialité,  tels  que  ceux 
qu’a  rapportés  M.  Tardieu  dans  la  dernière  édition  de  son 
étude  classique  sur  les  attentats  (1),  se  compose  exclusive¬ 
ment  défaits  relatifs  à  la  pédérastie  ou  à  l’onanisme  ;  mais, 
ici  encore,  il  faut  distinguer.  Tantôt  il  s’agit  d’individus 
mal  famés,  souvent  repris  de  justice,  arrêtés  en  raison  de 
leur  attitude  toute  spéciale,  de  leurs  allées  et  venues  in¬ 
cessantes  sur  certains  points  de  la  voie  publique  que  nous 
n’àvons  pas  à  désigner,  de  leurs  gestes  et  de  leurs  regards 

1.  Tardieu.  Etude  médico-légde  sur  les  attentats  aux  mœurs.  7«édit.,  1878. 
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provocants,  bien  qu’ils  n’aient  en  réalité  commis  d’autre 
outrage  à  la  pudeur  que  celui  d’afficher  par  leur  tenue  et 
des  signes  de  convention  leur  honteux  métier.  Dans  ce  cas, 
le  rôle  du  médecin  légiste  doit  se  borner  à  constater  si  le 
prévenu  présente  ou  non  des  traces  matérielles  appré¬ 
ciables  d’habitudes  contre  nature,  et,  à  ce  sujet,  nous  né 
pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  à  l’étude  magistrale  du 
professeur  Tardieu  (1).  Si  ces  traces  existent,  elles  viennent 
naturellement  à  l’appui  de  l’accusation;  mais  si  elles  font 
défaut,  leur  absence  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une 
preuve  suffisante  de  l’innocence  du  prévenu.  M.  Tardieu 
est  très-nettement  de  cet  avis,  et  nous  même  avons  eu  plu¬ 
sieurs  fois  l’occasion,  en  examinant  des  pédérastes  avérés, 
désignés  par  des  sobriquets  infamants,  et  néanmoins  in¬ 
demnes  de  toute  déformation  caractéristique  de  la  verge  et 
de  l’anus,  de  constater  l’exactitude  de  cette  manière  devoir. 

Tantôt  il  est  question  d’individus  dépourvus  d’antécé¬ 
dents  judiciaires,  dont  l’aspect  et  la  tenue  n’ont  rien  de 
suspect,  et  qui  néanmoins  ont  été  surpris,  soit  dans  certains 
lieux  fréquentés  par  la  foule,  soit  dans  des  urinoirs  publics 
bien  connus  de  la  police  et  surveillés  par  elle,  dans  des 
attitudes  telles,  que  des  agents  habitués  à  ces  tristes  spec¬ 
tacles  se  sont  crus  autorisés  à  ne  garder  aucun  doute  sur 
le  flagrant  délit.  Dans  ce  second  cas,  la  question  peut  être 
plus  complexe.  Si  les  prévenus  se  contentent  purement  et 
simplement  de  nier  les  faits,  l’examen  médico-légal  sera 
pratiqué  dans  les  mêmes  conditions  que  précédemment, 
avec  cette  dilférence  cependant  que,  cette  fois,  s’il  donne 
un  résultat  négatif,  il  constituera  pour  l’inculpé  une  présomp¬ 
tion  favorable.  Mais  il  peut  arriver,  et  il  arrive  souvent,  que 
le  prévenu  cherche  à  expliquer  les  faits  par  des  motifs  tirés 
de  son  état  de  santé  et  invoque,  par  exemple,  soit  une 


1,  Tardieu,  Ouv.  cit. 
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incontinence  d’urine,  soit  un  rétrécissement  uréthral 
avec  toutes  ses  conséquences.  En  pareil  cas,  il  ne  s'agit 
plus  seulement,  comme  précédemment,  d’examen  por¬ 
tant  sur  ^existence  de  traces  plus  ou  moins  manifestes 
de  pédérastie  active  ou  passive:  il  faut,  avant  tout,  vérifier 
si  la  maladie  alléguée  est  bien  réelle,  et  surtout  si  les 
symptômes  de  cette  maladie  sont  de  nature  à  rendre 
compte  des  faits  incriminés.  Si  l’inculpé  a  cherché  à  trom¬ 
per  la  justice  en  prétextant  une  maladie  qui  n’existe  pas, 
l’examen  médical  aura  facilement  raison  de  son  mensonge. 
Si,  au  contraire,  la  maladie  est  véritable,  l’expertise,  en  dé¬ 
montrant  que  l’inculpé  est  atteint  d’une  lésion  réelle,  pourra 
contribuer  à  détruire  les  faits  de  la  prévention.  Maintenant, 
le  pourra -t-elle  toujours?  Non  sans  doute,  car  trop  souvent 
des  individus  âgés,  affectés  de  maladies  sérieuses,  se  rendent 
coupables  d’actes  de  la  plus  honteuse  immoralité.  Mais  il 
est  aussi  des  cas  dans  lesquels  les  gestes,  les  attitudes  et  les 
manœuvres  incriminées  s’expliquent  ou  peuvent  s’expliquer 
par  des  causes  pathologiques,  et  c’est  alors  que  l’interven¬ 
tion  médico-légale  peut  réussir  à  disculper  un  innocent,  en 
prouvant  qu’une  erreur  a  dû  ou  pu  être  commise.  Au 
reste,  quel  que  soit  le  résultat  de  l’instruction  et  des  débats, 
l’importance  toute  spéciale  de  l’examen  médical  dans  les 
affaires  d’outrage  public  à  la  pudeur,  où  l’existence  d’une 
maladie  réelle  serait  de  nature  à  expliquer  les  faits  dans  un 
sens  favorable  à  l’inculpé,  ne  saurait  être  méconnue  parper- 
sonne,  et  les  observations  qui  vont  suivre,  choisies  parmi 
un  certain  nombre  d’autres  du  même  genre  que  nous 
avons  recueillies,  ne  peuvent,  nous  le  croyons  du  moins, 
que  confirmer  cette  manière  de  voir. 

Observation  I.  —  Incontinence  nocturne  d’urine.  —  H...,  jeune 
ouvrier  de  17  ans,  sans  antécédents  judiciaires,  avait  attiré  l’atten¬ 
tion  des  agents  des  mœurs  par  ses  stations  réitérées  dans  les  uri¬ 
noirs  d’une  promenade  publique  :  les  dépositions  des  agents  le 
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désignaient  même  comme  s’étant  rendu  coupable  de  gestes  et 
d’exhibitions  obscènes.  Le  prévenu,  laissé  en  liberté  provisoire, 
niait  énergiquement  les  obscénités  dont  on  l’accusait,  mais  il  expli¬ 
quait  ses  fréquents  arrêts  dans  les  urinoirs  par  une  maladie  des 
voies  urinaires.  D’une  santé  délicate,  H...  déclarait  être  atteint,  de¬ 
puis  l’âge  de  2  ans,  d’une  incontinence  d’urine.  Cette  incontinence 
n’existait  que  la  nuit;  jamais  pendant  le  jour  il  n’était  tourmenté 
par  son  infirmité.  Il  se  plaignait,  au  contraire,  de  se  trouver  de 
temps  en  temps,  dans  la  journée,  dans  l’impossibilité  momentanée 
d’uriner,  et  cette  impossibilité  était,  suivant  lui,  une  cause  de  re¬ 
doublement  de  l’incontinence  nocturne.  H...  affirmait  en  outre 
n’avoir  jamais  recours,  pour  faciliter  la  miction,  à  des  tractions  sur 
sa  verge. 

L’examen  auquel  nous  procédâmes  ne  nous  fit  constater  aucune 
lésion  appréciable  des  organes  génito-urinaires  externes  ni  de 
l’anus.  D’autre  part,  à  notre  arrivée  chez  H...,  qui  n’était  pas  pré¬ 
venu  de  notre  visite,  nous  fûmes  frappé  de  l’odeur  urineuse  qui 
régnait  partout  et  qui  s’exhalait,  ainsi  que  nous  pûmes  nous  en 
assurer  de  visu,  des  draps  et  des  matelas  qu’on  était  forcé  de  faire 
sécher  à  l’air.  Il  n’était  guère  possible,  en  présence  de  ces  preuves 
matérielles,  de  ne  pas  admettre  que  H...  fût  atteint  d’incontinence 
nocturne  d’urine,  ainsi  qu’il  l’avait  déclaré  à  M.  le  juge  d’instruc¬ 
tion.  Mais  cette  infirmité  n’expliquait  pas  les  faits  en  cause,  puisque 
la  prévention  reposait  essentiellement  sur  des  actes  obscènes  qui, 
de  l’aveu  même  de  H...,  n’avaient  rien  à  faire  avec  son  infirmité  et 
qu’il  niait  du  reste  énergiquement.  Aussi  ne  devait-il  être  et  ne 
fut-il  tenu,  en  effet,  tant  dans  l’instruction  que  dans  les  débats, 
aucun  compte  de  la  maladie  de  H...  Les  affirmations  très-précises 
des  agents  relativement  aux  gestes  et  exhibitions  obscènes  repro¬ 
chés  à  H...  eurent  gain  de  cause,  et  l’affaire  se  termina  par  une 
condamnation  à  trois  mois  de  prison. 

Observation  II.  —  Rétrécissement  de  Vurèthre.  Cystite.  Incon¬ 
tinence  d'urine.  —  Le  sieur  M.  âgé  de  56  ans,  sans  antécédents  ju¬ 
diciaires,  avait  été  arrêté  dans  des  circonstances  assez  étranges. 
Les  agents  en  surveillance  dans  la  salle  de  réunion  où  il  se  trouvait, 
frappés  de  son  attitude  suspecte,  avaient  mis  la  main  sur  lui  et 
avaient  constaté,  en  ouvrant  son  paletot,  que  ses  parties  sexuelles 
étaient  à  nu  hors  de  son  pantalon  ;  en  outre,  il  existait  sur  le 
plancher,  à  l’endroit  même  où  M...  avait  été  arrêté, une  tache  assez 
étendue  constituée  par  un  liquide  épais.  L’inculpé  se  disant  atteint 
d’une  maladie  des  voies  urinaires,  nous  reçûmes  mission  de  le  vi¬ 
siter  â  Mazas,  et  voici  quel  fut  le  résultat  de  notre  examen. 

La  conformation  des  organes  génitaux  externes  était  normale,  la 
verge  n’était  pas  déformée.  Le  méat  uréthral  et  l’orifice  préputial 
étaient  baignés  par  un  suintement  d’urine,  et  la  chemise  du  pré- 
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venu  ofrait,  sur  son  pan  antérieur,  des  taches  d’un  blanc  grisâtre 
que  nous  dûmes  examiner  ultérieurement.  Nous  cherchâmes  à  in¬ 
troduire  une  hougie  fine  jusque  dans  la  vessie,  mais  sans  pouvoir  y 
parvenir  :  il  existait,  dans  la  portion  membraneuse  du  canal,  un 
rétrécissement  très-étroit  qui  fut  impossible  à  franchir.  Cette  ex¬ 
ploration  fut  difficilement  supportée  par  M...,  qui  paraissait  vive¬ 
ment  souffrir.  Pour  compléter  notre  examen,  nous  eûmes  recours  au 
toucher  rectal  qui  nous  fit  constater  une  hypertrophie  considérable 
de  la  prostate.  Enfin  nous  fîmes  uriner  le  prévenu  devant  nous  : 
l’urine,  au  lieu  de  sortir  sous  forme  de  jet,  tombait  goutte  à  goutte 
et  comme  en  bavant  dans  le  vase  ;  elle  exhalait  l’odeur  infecte  et 
caractéristique  des  urines  chargées  de  pus  ;  elle  était  trouble  et 
comme  boueuse.  L’examen  chimique  et  microscopique  nous  révéla 
en  effet  la  présence  d’une  notable  quantité  de  pus  :  les  taches  de  la 
chemise  n’étaient  pas  formées  par  du  sperme,  mais  par  l’urine 
épaisse  du  malade. 

Il  était  donc  parfaitement  démontré  que  M...  était  atteint  d’un 
rétrécissement  uréthral  très-étroit,  compliqué  de  cystite  purulente 
et  d’incontinence  d’urine.  Dans  les  conditions  fâcheuses  où  le  pla¬ 
çait  cette  affection  déjà  ancienne,  le  prévenu  ne  pouvait  évidem¬ 
ment  uriner  que  goutte  à  goutte,  et  l’intolérance  de  sa  vessie,  causée 
et  entretenue  par  sa  lésion  u  réthrale  devait  faire  naître  de  fré¬ 
quents  et  irrésistibles  besoins  d’uriner.  En  résumé,  les  assertions  du 
prévenu,  relativement  à  son  état  de  santé,  étaient  pleinement  con¬ 
firmées  par  nos  constatations.  Mais  cela  ne  suffisait  pas,  et  il  restait 
à  se  demander  si  cette  affection  très-réelle  des  voies  urinaires 
pouvait  rendre  compte  des  faits  incriminés.  Ici  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  laisser  la  parole  à  M...  «  Dans  l’impossibilité  où 
je  me  trouvais  depuis  longtemps,  nous  a-t-il  dit,  d’uriner  autrement 
que  goutte  à  goutte,  j’ai  pris  l’habitude,  quand  je  me  trouve  dans 
un  lieu  public  et  fermé  où  je  ne  peux  satisfaire  à  tout  moment  mes 
besoins  pressants  d’uriner,  de  déboutonner  mon  pantalon  et  de 
laisser  ma  verge  à  nu  sous  mon  paletot  fermé  ;  de  cette  façon,  je 
n’ai  pas  à  me  retenir,  et  je  me  soulage  de  temps  en  temps  par 
l’émission  de  quelques  gouttes  d’urine  qui  tombent  à  terre.  »  Telles 
étaient  les  raisons  invoquées  par  M...  pour  expliquer  l’état  suspect 
dans  lequel  les  agents  l’avaient  surpris  et  la  tache  toute  fraîche 
constatée  par  eux  sur  le  plancher,  au  niveau  même  de  l’endroit 
qu’il  occupait.  Dans  le  rapport  que  nous  rédigeâmes  à  cette  occa¬ 
sion,  tout  en  faisant  nos  réserves  sur  le  sans-gêne  du  mode  de  mic¬ 
tion  avoué  par  M...,  nous  insistâmes  très-nettement  sur  la  réalité 
de  la  maladie,  en  ajoutant  que  les  faits  avaient  pu  se  passer  tels 
qu’il  le  déclarait.  En  ne  condamnant  M...  qu’à  un  emprisonnement 
d’un  mois,  le  tribunal  sembla  adopter  les  conclusions  de  notre 
rapport  :  à  ses  yeux  comme  aux  nôtres,  ce  malheureux  n’étai 
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très-probablement  qu’un  malade  qui,  pour  se  soulager,  avait  eu  le 
tort  grave  de  recourir  à  des  moyens  indécents  qu’il  n’était  guère 
possible  de  laisser  impunis. 

Observation  111.  — Rétrécissement  de  l’urèthre.  —  Le  sieur  P... 
âgé  de  trente  ans,  avait  attiré  l’attention  des  agents  par  une 
station  très-prolongée  dans  un  urinoir  et  les  manœuvres  qu’il 
exerçait  sur  sa  verge.  Sur  la  demande  du  prévenu,  qui  chei’chait  à 
se  disculper  en  invoquant  une  maladie  des  voies  urinaires,  nous 
fûmes  commis  à  son  examen.  Nous  visitâmes  P...  à  deux  reprises, 
et,  après  avoir  exploré  avec  une  bougie  le  canal  de  l’urèthre  et 
fait  urinér  le  prévenu  devant  nous,  nous  nous  arrêtâmes  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1®  Le  sieur  P...  est  atteint  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre  con¬ 
sécutif  à  une  blennorrhagie  contractée  il  y  a  cinq  ans. 

2“  Cette  lésion  entretient  dans  le  canal  une  sensation  de  cuisson 
qui  s’exagère  au  moment  du  passage  de  l’urine.  Elle  apporte,  en 
outre,  une  gêne  notable  à  l’émission  de  l’urine,  gêne  qui  peut  aller 
jusqu’à  l’impossibilité  momentanée  d’accomplir  cette  fonction. 

3®  Cette  difficulté  dans  l’émission  de  l’urine,  qui  fait  que  le  sieur 
P...  n’est  jamais  sûr  de  pouvoir  uriner  au  moment  où  il  en  a  be¬ 
soin,  a  pu,  en  lui  faisant  prolonger  son  séjour  dans  les  urinoirs  et 
chercher  à  faciliter  la  miction  par  des  tractions  exercées  sur  la 
verge  à  l’aide  des  mains,  induire  en  erreur  les  agents  des  mœurs. 

4°  P...  ne  présente  d’ailleurs  aucune  déformation  de  la  verge 
ou  de  l’anus  pouvant  faire  croire  à  des  habitudes  solitaires  ou  contre 
nature. 

Le  dépôt  de  notre  rapport  fut  suivi  d’une  ordonnance  de  non- 
lieu. 

Observation  IV.  —  Hypertrophie  probable  de  la  prostate.  -  Hé- 
morrhdides.  —  M.  R...,  habitant  la  province  et  de  passage  à  Paris, 
avait  été  arrêté  à  sa  sortie  d’un  urinoir  où  il  faisait  une  station  pro¬ 
longée,  sous  l’inculpation  de  gestes  et  de  manœuvres  obscènes  (les 
agents  déclaraient  l’avoir  vu  se  toucher  alternativement  les  parties 
sexuelles  et  l’anus).  L’examen  qui  nous  fut  confié  donna  les  résultats 
suivants  : 

L’inculpé  itait  un  homme  de  soixante  ans,  maigre  et  chétif,  au 
teint  jaune  et  maladif;  il  était  atteint  d’un  asthme  qui  paraissait  le 
fatiguer  beaucoup.  Il  avait  eu,  à  l’âge  de  vingt  ans,  une  blennorrhagie 
qu’il  avait  gardée  pendant  plusieurs  mois  ;  mais,  dans  les  années  (jui 
avaient  suivi  jusqu’à  ces  derniers  temps,  il  n’avait  remarqué  aucim 
symptôme  qui  pût  faire  penser  à  un  rétrécissement  de  l’urèthre. 
Toutefois,  il  avait  remarqué  depuis  quelques  mois  une  gêne  dans 
l’émission  de  l’urine  et  avait  même  réclamé  les  soins  d’un  médecin. 
Nous  pûmes  constater  que  les  organes  génitaux  externes  étaient  ré¬ 
gulièrement  conformés  ;  la  verge  n’offrait  aucune  déformation  ap- 
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préciable;  la  région  hypogastrique,  au  niveau  de  la  vessie,  n’était 
le  siège  d’aucune  douleur  spontanée  ou  provoquée.  Du  côté  de 
l’anus,  une  énorme  tumeur  hémorrhoïdale  occupait  l’entrée  du  rec¬ 
tum  et  gênait  tellement  M.  R..,,  qu’il  était  réduit  à  la  maintenir  au 
moyen  d’un  bandage  approprié.  Le  prévenu  s’étant  refusé  à  se 
laisser  sonder  et,  d’autre  part,  la  présence  de  la  tumeur  hémor¬ 
rhoïdale  apportant  au  toucher  rectal  un  très-réel  obstacle,  nous  ne 
pûmes  pratiquer  aucime  de  ces  deux  explorations  et  dûmes  nous 
borner  à  examiner  comment  se  faisait  l'émission  de  l’urine.  Nous 
constatâmes  que  le  jet  d’urine  était  de  volume  normal,  mais  non 
continu  ;  à  chaque  instant,  il  subissait  un  temps  d’arrêt  complet,  et 
il  fallait  un  nouvel  effort  de  la  vessie  pour  amener  une  nou¬ 
velle  colonne  d’urine.  C’étaient  là  les  signes  très-probables  d’une 
hypertrophie  de  la  prostate  avec  atonie  de  la  vessie.  De  plus,  chacune 
de  ces  contractions  était  aidée  par  une  traction  exercée  sur  la  verge 
avec  la  main  gauche,  tandis  que  la  main  droite,  appuyant  sur  les 
hémorrhoïdes,  fortifiait  l’action  du  bandage  et  empêchait  la  tumeur 
de  grossir  sous  l’influence  des  efforts  de  la  miction.  C’était  bien 
évidemment  cet  ensemble  de  manœuvres  bizarres,  et  à  bon  droit 
suspectes  qui  avait  induit  les  agents  en  erreur. 

Notre  rapport  fut  sxdvi  d’une  ordonnance  de  non-lieu.  Là,  encore, 
les  faits  incriminés  s’expliquaient  très- exactement  par  un  concours 
singulier,  mais  très-réel,  de  raisons  pathologiques. 

Observation  V.  —  Hypertrophie  de  la  prostate.  —  M.  L..., 
âgé  de  65  ans,  arrêté  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  des 
observations  précédentes,  sans  antécédents  judiciaires,  fut  examiné 
par  nous  à  deux  reprises  différentes.  D’apparence  délicate,  M.  L... 
avait  contracté  dans  sa  jeunesse  plusieurs  blennorrhagies  assez  in¬ 
tenses.  Depuis  seize  ans,  il  éprouvait  des  troubles  de  la  miction  qui 
l’avaient  décidé  à  se  faire  soigner  ;  il  déclarait  avoir  subi  une  cau¬ 
térisation  au  nitrate  d’argent  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre  ; 
tout  dernièrement  il  avait  été  soumis  à  l’usage  de  bougies  au 
tannin. 

Nousn’avons  constaté,  en  examinant  les  organes  génitaux  externes, 
aucune  déformation  du  membre  viril.  L’anus  était  le  siège  d’une 
petite  tumeur  hémorrhoïdale;  d’ailleurs,  aucune  déformation  in- 
fundibuliforme.  Le  sphincter  avait  conservé  toute  sa  rigidité  et 
toute  sa  résistance. 

L’exploration  de  l’urèthre  au  moyen  d’ime  bougie  volumineuse 
nous  permit  de  eonstater  qu’il  n’existait  pas  de  rétrécissement  ; 
mais  le  toucher  rectal  nous  révéla  qu’il  y  existait  chez  l’inculpé  ime 
hypertrophie  considérable  de  la  prostate  :  cet  organe  avait  atteint 
les  dimensions  d’un  petit  œuf.  M.  L...  déclarait  éprouver  des  envies 
fréquentes  d’uriner  :  tantôt  il  urinait  à  peu  près  librement,  et  tantôt, 
malgré  une  envie  pressante,  la  miction  devenait  momentanément 
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impossible.  Ces  symptômes,  nous  avons  à  peine  besoin  de  le  rappe¬ 
ler,  sont  d’observation  journalière  dans  l’hypertropbie  de  la  pro¬ 
state.  Ayant  fait  uriner  M.  L...  en  notre  présence,  nous  reconnûmes, 
en  outre,  qu’au  début  de  la  miction  le  jet  d’urine  était  bifurqué. 
Nous  pûmes  donc  conclure  avec  toute  certitude  que  M.  L...,  qui  ne 
présentait  d’ailleurs  aucun  signe  appréciable  d’habitudes  contre  na¬ 
ture,  était  affecté  d’une  hypertrophie  considérable  de  la  prostate, 
laquelle  devait  entraîner  des  envies  fréquentes  d’uriner  avec  impos¬ 
sibilité  momentanée  de  satisfaire  ce  besoin,  et  pouvait  expliquer  par 
suite  les  stations  répétées  et  prolongées  du  prévenu  dans  les  uri¬ 
noirs.  11  s’ensuivit  un  non-lieu. 

Observation  VI.  —  Diabète.  —  M.  0...,  âgé  de  59  ans,  apparte¬ 
nant  à  une  famille  des  plus  honorables,  sans  antécédents  judiciaires, 
avait  été  arrêté  sous  prévention  d’outrage  public  à  la  pudeur  com¬ 
mis  au  milieu  d’une  foule,  aux  abords  d’un  café-concert.  Les  agents 
déclaraient  avoir  va  des  gestes  et  des  exhibitions  obscènes.  M.  0... 
protestait  énergiquement  et,  à  l’appui  de  ses  dénégations,  invoquait 
l’état  de  déchéance  de  ses  fonctions  génitales  :  il  déclarait  ne  plus 
éprouver  depuis  longtemps  ni  érection  ni  désir  vénérien.  L’examen 
auquel  nous  fûmes  appelé  à  procéder  nous  donna  les  résultats  suivants. 
Les  organes  génitaux,  verge  et  testicules,  offraient  une  apparence 
d’amoindrissement  manifeste.  M.  0...  se  disant  atteint  du  diabète, 
nous  pratiquâmes  l’analyse  de  l’urine  qui  se  trouvait  contenir 
70  grammes  de  sucre  par  litre,  proportion  à  coup  sûr  très-notable. 
Nous  pûmes  donc  conclure  que  M.  0...  était  atteint  de  diabète  à  un 
degré  très-prononcé  et  nous  dûmes  ajouter  que  cette  maladie  pro¬ 
duit  très-souvent  l’impuissance,  ce  qui,  en  rendant  très-admissibles 
les  assertions  du  prévenu  relativement  à  l’état  de  ses  fonctions  géni¬ 
tales,  et  en  particulier  à  l’absence  d’érections,  tendait  à  infirmer  les 
témoignages  des  agents  qui  prétendaient  avoir  vu  le  membre  viril  à 
l’état  d’érection.  L’affaire  se  termina  cette  fois  encore  par  ime  ordon¬ 
nance  de  non-lieu. 

Si  nous  cherchons  à  résumer  les  observations  qui  pré¬ 
cèdent,  nous  voyons  qu’elles  ont  pour  caractères  communs, 
d’abord,  de  concerner  des  hommes  tous  de  condition  hono¬ 
rable,  sans  antécédents  judiciaires, 'ensuite  de  nous  montrer 
ces  mêmes  hommes  réellement  atteints  des  maladies  qu’ils 
invoquaient  à  leur  décharge.  Une  seule  fois  (Obs.  I),  les 
symptômes  constatés  n’avaient  aucun  rapport  avec  les  faits 
en  cause  ;  une  autre  fois,  les  actes  incriminés  pouvaient 
trouver,  sinon  une  justification  absolue,  au  moins  une  atté- 
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nuatioQ  considérable  dans  le  trouble  apporté  aux  fonctions 
urinaires  (Obs.  II).  Mais  dans  les  quatre  derniers  cas,  l’exa¬ 
men  médico-légal,  en  donnant  des  faits  en  cause  une 
explication  admissible,  a  réussi  à  produire  dans  l’esprit  des 
magistrats  sinon  une  conviction  absolue,  au  moins  un  doute 
favorable  aux  inculpés  et  à  provoquer  ainsi  une  ordonnance 
de  non-lieu. 

La  vulgarisation  de  semblables  faits  est,  croyons-nous, 
pour  tout  le  monde  un  utile  enseignement.  H  est  bon  que 
les  malades  atteints  de  ces  troubles  de  la  miction  qui  néces¬ 
sitent  soit  des  stations  fréquentes  ou  prolongées  dans  les 
urinoirs  publics,  soit  des  manœuvres  spéciales  destinées 
à  faciliter  l’émission  de  l’urine,  sachent  bien  qu’ils  ne 
sauraient  prendre  trop  de  précautions  pour  satisfaire  leurs 
besoins  ni  se  garder  avec  trop  de  soin  contre  une  erreur 
possible  des  agents  des  mœurs.  Quant  aux  magistrats  chargés 
de  l’instruction  toujours  si  délicate  de  ces  difficiles  affaires, 
avons-nous  besoin  de  leur  conseiller  non-seulement  d’ac¬ 
cepter,  mais  même  de  provoquer  un  examen  médico-légal, 
qui,  dans  plus  d’un  cas,  leur  apportera  quelque  lumière 
et  rétablira  les  faits  sous  leur  jour  véritable?  Aux  experts 
enfin,  commis  à  la  visite  des  prévenus,  faut-il  rappeler 
qu’il  ne  pourraient  mettre  trop  de  soin  à  l’accomplisse¬ 
ment  de  leur  mission?  C’est  un  devoir  absolu  pour  eux 
d’explorer  avec  la  plus  minutieuse  attention  les  organes 
génito-urinaires  tant  externes  qu’internes,  de  pratiquer 
le  cathétérisme  et  le  toucher  rectal,  de  ne  pas  négliger  au 
besoin  l’analyse  des  urines  et  de  ne  jamais  oublier,  en  un 
mot,  que  d’une  expertise  plus  ou  moins  complète,  plus  ou 
moins  consciencieuse,  peuvent  dépendre  l’acquittement  et 
l’honneur  de  toute  une  famille. 
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DES  ECCHYMOSES  SOUS-PLEURALES 

DE  LEUR  VALEUR  EN  MÉDECINE,  LÉGALE 
Rapport  présenté  à  la  Société  de  médecine  légale 

Par  le  D'  A.  LEGROUX. 

Professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Avant  d’entrer  dans  le  vif  de  la  question ,  je  crois 
utile  de  vous  rappeler  dans  quelles  circonstances  la  So¬ 
ciété  de  médecine  légale  a  jugé  nécessaire  de  reprendre 
l’étude  des  ecchymoses  sous-pleurales. 

Dans  la  séance  du  9  mars  1874,  notre  honorable  collègue, 
M.  Tenneson,  a  lu  un  rapport  sur  un  cas  de  pendaison 
relaté  par  M.  le  docteur  P.  Charpentier,  de  Lagny.  Un 
enfant  de  treize  ans  ayant  été  trouvé  pendu  dans  un  jar¬ 
din,  peu  après  son  déjeuner,  M.  le  docteur  Charpentier 
s’était  demandé,  en  raison  de  certaines  circonstances  que  je 
ne  rappellerai  pas  ici,  si  la  mort  était  bien  le  résultat  d’un 
suicide  ou  si  elle  était  due  à  un  crime.  M.  Tenneson,  dis¬ 
cutant  les  différents  renseignements  fournis  par  l’autopsie 
et  en  particulier  la  valeur  d’une  ecchymose  sous-pleurale 
de  3  millimètres  sur  5  trouvée  à  la  partie  moyenne  du 
poumon  gauche,  et  d’un  emphysème  étendu  des  deux  pou¬ 
mons,  déclarait  ne  pouvoir  accorder  à  une  ecchymose  non 
plus  qu’à  l’emphysème  une  valeur  suflBsante  pour  conclure 
dans  ce  cas  particulier  au  crime,  ainsi  que  certaines  aflSr- 
malions  de  M.  Tardieu  autoriseraient  à  le  faire,  si  l’on  en 
exagérait  la  portée.  M.  Tenneson  insista  sur  la  nécessité 
de  préciser  la  valeur  des  lésions  pulmonaires  dans  les  trois 
genres  de  mort  violente  par  asphyxie  :  la  suffocation,  la 
strangulation  et  la  pendaison.  Notre  regretté  collègue,  le 
professeur  Béhier,  s’associant  aux  conclusions  de  M.  Ten¬ 
neson,  demanda  que  des  expériences  fussent  faites  pour 
élucider  cette  question. 


DES  ECCHYMOSES  SOUS-PLEÜRALES.  175 

Dans  !a  séance  du  8  juin  de  la  même  année,  M.  le  doc¬ 
teur  Riant  a  donné  une  remarquable  analyse  d’un  travail 
important  du  docteur  Page  (d’Edimbourg),  intitulé  :  De  la 
valeur  de  certains  signes  observés  dans  les  cas  de  mort  par 
suffocation.  Enfin,  dans  la  séance  du  13  juillet,  une  com¬ 
mission  fut  nommée  à  l’instigation  nouvelle  de  M.  Gallard, 
et  fut  composée  de  MM.  Devergie,  Riant,  Tenneson,  Gi- 
raldès  et  Legroux. 

Voilà  comment  la  question  des  ecchymoses  sous-pleu¬ 
rales  s’est  engagée  dans  la  Société  de  médecine  légale; 
voyons  maintenant  comment  on  peut  espérer  la  résoudre. 

Je  diviserai  mon  rapport  en  trois  parties  :  dans  la  pre¬ 
mière,  j’étudierai  les  ecchymoses  sous-pleurales  en  géné¬ 
ral,  leurs  caractères,  puis  les  circonstances  quelconques 
dans  lesquelles  on  les  rencontre;  dans  la  deuxième,  je  vous 
rappellerai  le  rôle  qu  on  leur  a  attribué  dans  la  solution 
de  certaines  questions  médico-légales,  j’exposerai  les  opi¬ 
nions  adverses  et  les  faits  sur  lesquels  elles  s’appuient  ; 
enfin,  dans  la  troisième  partie,  je  décrirai  les  expériences 
et  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  pour  vous 
soumettre,  en  dernier  lieu,  la  conclusion  à  laquelle  je  crois 
que  l’on  doit  se  fixer  définitivement. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

CARACTÈRES  DES  ECCHYMOSES  SOUS-PIEÜRALES,  —  DE  LEUR 
FRÉQUENCE. 

Disons  tout  d’abord  qu’il  ne  s’agit  ici  que  des  ecchymoses 
disposées  sous  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre,  la  plèvre 
pariétale  n’en  présentant  pas. 

Les  suffusions  sanguines  que  Ton  peut  observer  à  la  sur¬ 
face  des  poumons  se  rencontrent  sous  plusieurs  aspects  : 
tantôt  ce  sont  des  taches  d’un  rouge  cerise  ou  noirâtres, 
d’une  étendue  assez  considérable,  irrégulières,  à  contours 
'  bizarres,  festonnés,  reposant  ou  non  sur  une  base  indurée, 
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c’est-à-dire  n’étant  que  de  simples  nappes  sanguines  super¬ 
ficielles,  ou  bien  formant  la  surface  externe  de  grands 
épanchements  profonds,  de  noyaux  apoplectiques  formés 
dans  le  parenchyme  pulmonaire;  tantôt  les  suffusions,  au 
lieu  d’être  étendues  et  de  ressembler  à  celles  qui  résultent 
des  fortes  contusions  de  la  peau,  se  rapprochent  par  leur 
aspect,  leur  forme,  leur  disposition,  des  taches  de  purpura 
ou  des  sugillations  hémorrhagiques.  En  effet,  ces  dernières, 
les  plus  intéressantes  au  point  de  vue  que  nous  envisa¬ 
geons,  sont  constituées  par  des  taches  de  couleur  rouge 
sombre  ou  rouge  vif  carminé,  quand  on  les  examine  à 
l’état  frais,  souvent  entourées  d’une  auréole  rosée,  de  telle 
sorte  que  la  tache  est  alors  foncée  à  son  centre  et  de  plus 
en  plus  claire  à  la  périphérie;  ces  taches  ont  la  forme 
arrondie  d’une  tête  d’épingle  noire  que  l’on  verrait  par 
transparence;  quelquefois,  plus  petites,  elles  ne  forment 
qu’un  point  ;  plusieurs  de  ces  taches  étant  très-rapprochées 
se  fusionnent  et  le  bord  de  la  plaque,  ainsi  constituée  par 
agglomération,  est  festonné;  quelquefois  elles  ressemblent 
à  des  étoiles  ;  enfin  elles  peuvent  être  linéaires  ou  en  coup 
d’ongle.  —  La  dimension  de  ces  taches  est  variable,  depuis 
celle  d’un  point  imperceptible  (ecchymoses  ponctiformes, 
pointillées,  ponctuées)  jusqu’à  celle  d’une  lentille  {tache 
lenticulaire)  et  même  celle  d’une  pièce  de  20  centimes, 
de  50  centimes  et  de  1  franc.  —  Leur  nombre  est  également 
des  plus  variables  :  parfois  on  ne  rencontre  qu’une  ecchy¬ 
mose  plus  ou  moins  large,  tantôt  il  y  en  a  tout  au  plus  quatre, 
cinq,  dix,  une  vingtaine  disséminées  sur  la  surface  totale 
des  poumons;  ailleurs,  on  en  constate  un  véritable  semis 
dans  l’intervalle  des  suffusions  d’une  étendue  plus  considé¬ 
rable.  Leur  lieu  d’élection  semble  être  particulièrement  les 
bords  tranchants  des  lobes  pulmonaires,  surtout  des  lobes 
inférieurs,  ou  la  base  concave  en  rapport  avec  le  dia¬ 
phragme,  les  surfaces  convexes  postérieures  ou  celles  con- 
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tiguës  des  lobes,  moins  souvent  les  faces  convexes  anté¬ 
rieures,  plus  rarement  les  sommets  et  le  hile  pulmonaire. 

Dans  ces  différents  points  les  taches  sanguines  sont  dis¬ 
posées  isolément  et  au  hasard,  ou  bien  elles  sont  groupées 
en  petit  nombre,  par  îlots  de  quatre  ou  cinq,  dont  quel¬ 
ques-unes  se  fusionnent  avec  leurs  voisines;  enfin  elles  sont 
parfois  si  nombreuses,  si  fines,  que  la  surface  de  la  plèvre 
semble  criblée  à  la  façon  de  certains  marbres  granités  que 
les  peintres  imitent  en  projetant  leur  couleur  par  un  coup 
sec  du  pinceau  tenu  comme  un  goupillon.  Il  est  bien  en¬ 
tendu  que  nous  ne  confondons  pas  ici  un  aspect  analogue 
qui  provient  des  dépôts  de  pigment  noir. 

Si  l’on  examine  avec  soin  le  poumon,  après  avoir  lavé  et 
essuyé  sa  surface,  on  constate  que  ni  la  pression,  ni  le  la¬ 
vage,  ni  le  grattage  ne  font  disparaître  les  taches  ;  cepen¬ 
dant  il  faut  savoir  que  sur  les  pièces  fraîches,  ainsi  qu’on 
l’observe  sur  les  animaux  qui  viennent  d’être  sacrifiés, 
beaucoup  de  ces  taches  disparaissent  quand  on  ouvre  le 
cœur,  quand  on  coupe  les  gros  vaisseaux  pulmonaires,  ou 
bien  encore  quand  on  insuffle  les  poumons  immédiate¬ 
ment.  Il  n’en  est  pas  de  môme  lorsque  les  lésions  sont 
moins  récentes,  lorsqu’on  pratique  l’autopsie  longtemps 
après  la  mort  :  le  sang  a  perdu  sa  fluidité,  les  coagulations 
sont  complètes,  les  taches  dès  lors  ne  disparaissent  plus 
par  la  section  des  vaisseaux  ou  l’insufflation;  au  contraire, 
même  si  parfois  l’aspect  ecchymotique  s’est  un  peu  atténué 
sous  l’influence  de  la  putréfaction,  l’insufflation  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  les  rend  plus  perceptibles,  ou  même 
permet  de  les  observer  alors  qu’on  n’en  soupçonnait  pas 
la  présence.  Cette  dernière  remarque,  due  à  M.  le  doc¬ 
teur  Faure,  est  de  la  plus  haute  importance  en  médecine 
légale. 

Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  poumons  ayant  pris 
un  aspect  ecchymolique  trompeur  :  la  surface  de  ces  or- 
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ganes  est  marbrée  de  larges  taches  brunâtres,  lie  de  vin, 
résultant  du  refoulement  du  sang  vers  le  système  veineux 
central  qui  se  fait  après  la  mort  et  de  la  stase  cadavérique. 
Eh  bien,  ces  fausses  ecchymoses  peuvent  toujours,  à  moins 
que  la  décomposition  ne  soit  très-avancée,  disparaître  par 
l’insufflation  du  poumon,  et  Ton  peut  se  convaincre  dès  lors 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  véritables  ecchymoses,  ces  dernières 
devenant  au  contraire  plus  appréciables  et  plus  distinctes  par 
cette  même  opération.  On  peut  donc  établir  que  l’insufflation 
des  organes  peut-être,  dans  les  cas  douteux,-  un  moyen  de 
diagnostic  important. 

De  prime  abord,  quand  on  examine  la  surface  d’un  pou¬ 
mon  maculé  par  ces  ecchymoses,  on  voit  qu’elle  a  conservé  son 
aspect  lisse  et  poli,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  plèvre,  la  séreuse 
qui  la  recouvre  est  intacte  ;  mais  si  avec  une  pince  fine  on 
enlève  le  feuillet  séreux,  on  constate  que  la  surface  a  perdu 
son  miroitement  primitif  et  l’on  a  sous  les  yeux  le  tissu 
grenu  du  parenchyme  pulmonaire  teint  par  place  par  Teccby- 
mose.  A  la  coupe,  ces  taches  sont  peu  épaisses  :  c’est  à  peine 
si  elles  pénètrent  dans  le  tissu  pulmonaire  d’un  quart  ou 
d’un  demi-millimètre. 

Si  maintenant  on  cherche  à  définir,  au  moyen  du  micro¬ 
scope,  les  caractères  de  ces  épanchements  sanguins,  ainsi  que 
je  l’ai  fait  plusieurs  fois,  soit  sur  des  poumons  desséchés 
après  insufflation,  soit  sur  ces  organes  durcis  dans  l’alcool, 
on  reconnaît  les  particularités  suivantes. 

La  plèvre  apparaît  soulevée,  détachée,  séparée  des  alvéoles 
et  du  tissu  péri-alvéolaire  de  la  tranche  du  parenchyme  par 
un  amas  de  globules  rouges  pressés  les  uns  contre  les  autres, 
et  formant  une  sorte  de  petite  lentille  plan-convexe,  dont  la 
convexité  est  tournée  vers  la  plèvre  et  la  surface  plane 
repose  sur  la  surface  même  du  poumon. 

Les  alvéoles  voisines  sont  remplies  d’air,  leurs  interstices 
sont  normaux,  si  bien  que  le  microscope  démontre  péremp^ 
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toirement  qull  s’agit  bien  là  de  vraies  hémorrhagies  sous- 
pleurales  ayant  décollé  la  plèvre  de  la  surface  du  poumon, 
mais  n’ayant  pas  pénétré  profondément  dans  le  parenchyme 
alvéolaire. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  ces  suffusions  sous-pleurales  qui 
accompagnent  les  noyaux  apoplectiques  du  poumon  ;  là  on 
retrouverait  les  caractères  microscopiques  connus  des  apo¬ 
plexies. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  observés  dans  les  circonstances  les  plus  diverses  : 
maladies,  empoisonnements,  accidents,  suicides  ou  crimes. 

Il  est  certain  que  ces  ecchymoses  s’effectuent  dans  le 
réseau  artériel  et  veineux  dénommé  réseau  extra-alvéolaire 
ou  sous- pleural,  appartenant  aux  divisions  de  l’artère  pul¬ 
monaire  et  nullement  à  celles  des  artères  bronchiques.  Le 
réseau  intra-alvéolaire,  émanation  du  réseau  extra-alvéolaire, 
ne  doit  être  lésé  que  secondairement  dans  les  cas  où  l’apo¬ 
plexie  parenchymateuse  se  produit 

En  même  temps  que  l’on  rencontre  sous  la  plèvre  les 
ecchymoses  dont  nous  venons  de  donner  les  caractères,  on 
observe  généralement,  mais  à  des  degérs  fort  divers,  de 
l’emphysème  intra-alvéolaire,  surtout  aux  bords  tranchants 
des  lobes,  et  parfois  aussi  en  plaques  à  leur  surface  convexe 
ou  enfin  dans  la  totalité  du  poumon.  D’après  les  expériences 
variées  que  nous  avons  faites  sur  les  animaux,  il  nous  a 
paru  que  l’emphysème  était  généralement  en  raison  inverse 
du  nombre  des  ecchymoses,  autrement  dit  que  les  pou¬ 
mons  très-emphysémateux  étaient  moins  ecchymosés  que 
ceux  qui  étaient  moins  distendus. 

Dans  certaines  circonstances  que  nous  aurons  à  spécifier 
en  même  temps  que  des  ecchymoses  sous-pleurales,  on  peut 
rencontrer  des  lésions  analogues  sur  divers  autres  organes, 
la  surface  viscérale  du  péricarde,  la  surface  du  crâne,  les 
méninges  cérébrales,  la  muqueuse  stomacale.  Nous  revien- 
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drons  bientôt  sur  ces  lésions,  observées  simultanément  avec 
les  ecchymoses  sous-pleurales  et  qui  peuvent  prendre  par 
leur  ensemble  une  importance  spéciale  au  point  de  vue 
médico-légal. 

Circonstances  nombrenses  dans  lesquelles  on  observe 
les  ecchymoses  sons-pleurales.  —  Ges  circonstances  sont 
nombreuses  et  variées  :  pour  mettre  de  l’ordre  dans  notre . 
énumération,  nous  diviserons  les  cas,  suivant  qu’ils  appar¬ 
tiennent  aux  maladies,  aux  empoisonnements  et  aux  morts 
violentes  par  accidents,  suicide  ou  crime. 

Maladies  naturelles.  —  Ilsembleraitlogique  que  les  maladies 
à  dyspnée,  la  bronchite  capillaire,  l’asthme,  la  pleurésie,  etc., 
fussent  remarquables  par  une  facile  production  d’ecchy¬ 
moses  sous-pleurales;  il  n’en  est  rien  cependant. Les  auteurs 
qui  ont  décrit  avec  le  plus  de  soin  l’anatomie  pathologique 
de  ces  maladies  ne  signalent  pas  les  ecchymoses  en  question 
et  nous  n’avons  pas  souvenir  d’en  avoir  rencontré  dans 
ces  circonstances.  A  part  cette  prédisposition  constitution¬ 
nelle  qui  s’appelle  l’hémophilie,  caractérisée  parla  tendance 
facile  aux  pertes  et  aux  épanchements  de  sang,  en  dehors 
des  maladies  hémorrhagiques,  telles  que  le  scorbut,  le  pur¬ 
pura,  la  variole  noire,  le  typhus,  etc.,  il  semble  qu’il  n’ap¬ 
partient  pas  aux  maladies  d’une  certaine  durée,  dépourvues 
de  caractères  de  violence  et  de  surprise  pour  ainsi  dire,  de 
favoriser  l’éclosion  des  hémorrhagies  sous-pleurales.  La 
circulation  cardio-pulmonaire  est  dirigée  par  un  appareil  ner¬ 
veux  si  merveilleux  et  favorisée  par  des  conditions  physiques 
et  organiques  si  souples,  dirais-je  volontiers,  que  l’on  con¬ 
çoit  que  des  causes  de  troubles  procédant  d’une  manière 
progressive,  sans  secousses,  sans  saccades,  ne  puissent  pas 
produire  ces  lésions,  que  nous  rencontrons  au  contraire  si 
fréquemment  dans  les  cas  de  mort  violente,  brusque.  On 
pourrait  même,  ce  me  semble,  établir  en  principe  que  les  ecchy- 
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moses  sovs-'pleurales  sont  les  indices  révélateurs  d'une  mort 
rapide,  surprenant  l'organisme  dans  un  état  de  santé  normal  ou 
en  apparence  normal.  Yoilà  un  premier  point  que  je  veux 
retenir  et  sur  lequel  Je  reviendrai,  car,  à  notre  point  de  vue, 
il  a  une  valeur  considérable. 

Dans  le  cadre  des  maladies  naturelles,  nous  devons  ranger 
les  maladies  convulsives,  l’éclampsie,  l’épilepsie,  etc.,  qui, 
elles,  se  comportent  à  la  façon  des  traumatismes  bien  plus 
que  des  maladies  à  lente  évolution.  On  a  signalé  l’existence 
des  ecchymoses  sous-pleurales  sur  des  sujets  morts  au 
milieu  des  convulsions  de  l’épilepsie ,  du  tétanos,  de 
l’éclampsie,  ou  foudroyés  par  l’attaque  apoplectique  que 
cause  une  grande  hémorrhagie  cérébrale.  La  mort,  dans 
ces  cas,  est  survenue  en  réalité  par  le  fait  d’une  violence, 
violence  effectuée  par  ou  sur  le  système  nerveux  encépha¬ 
lique  profondément  troublé,  violence  intérieure  que  l’on 
est  en  droit  de  comparer  aux  violences  extérieures  qui 
tuent  en  peu  de  temps.  Ces  maladies  naturelles  ne  font 
donc  pas  exception  à  l’aphorisme  que  nous  posions  tout  à 
l’heure. 

Empoisonnements.  —  Après  les  maladies  naturelles, 
cherchons  dans  celles  que  le  poison  détermine  s’il  en  est  qui 
s’accompagnent  d’ecchymoses  sous-pleurales.  M.  Tardieu  et 
d’autres  ont  établi  que  le  phosphore,  l’arsenic,  le  mercure, 
le  plomb,  la  digitale  pouvaient  compter,  au  nombre  des 
lésions  que  leur  absorption  lente  ou  rapide  provoque,  les 
taches  sanguines  à  la  surface  du  poumon.  Ici  les  accidents 
n’ont  pas  la  brusquerie  d’une  attaque  convulsive  ou  d’un 
traumatisme.  C’est  en  aitéraut  le  sang  et  consécutivement 
les  vaisseaux,  c’est  quelquefois  en  portant  son  action  sur  le 
cœur  ou  le  système  nerveux  que  le  poison  favorise  la  pro¬ 
duction  de  ces  ecchymoses,  à  la  manière  des  poisons  tellu¬ 
riques  ou  miasmatiques  du  typhus,  du  choléra,  de  la  variole 
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hémorrhagique,  etc.,  ou  ùes  dyscrasies,  telles  que  le  scor¬ 
but. 

Si  d’un  côté  nous  voyons  des  poisons  à  action  lente  provo¬ 
quer  ces  lésions  ecchymotiques,  nous  savons  aussi  qu’il  en 
est  de  même  pour  d’autres  substances,  telles  que  la  strych¬ 
nine,  qui  déterminent  des  accidents  convulsifs,  des  accès  de 
tétanos  rapidement  mortels  et  qui  agissent,  somme  toute,  à  la 
manière  des  attaques  apoplectiques,  éclamptiques  ou 
épileptiques  que  nous  citions  tout  à  l’heure.  Nous  avons 
vu  récemment,  au  laboratoire  de  médecine  expérimentale 
de  la  faculté,  des  ecchymoses  sous-pleurales  ponctuées  sur 
un  chat  mort  rapidement  dans  des  attaques  convulsives 
qu’avait  amenées  une  injection  hypodermique  de  brom- 
hydrate  de  cicutine,  faite  parM.  Bochefontaine  qui  étudiait 
cette  substance. 

Ici  donc  encore,  apparition  des  ecchymoses  sous-pleurales 
sous  l’influence  de  certains  poisons,  altérants  du  sang  ou 
du  système  nerveux,  ecchymoses  qui  viennent  encore 
déceler  pour  le  médecin  que  la  mort  n’est  pas  le  fait  d’une 
maladie  spontanée,  vulgaire,  ayant  eu  une  certaine  durée. 

Accidents,  suiÊdes  ou  crimes.  —  Arrivons  maintenant 
aux  cas  de  morts  dites  violentes,  attribuables  à  des  trau¬ 
matismes  accidentels,  au  suicide  ou  au  crime.  Eh  bien, 
chaque  fois  que  la  mort  survient  brusquement,  en  peu 
d’instants,  en  5  ou  10  minutes,  on  a  des  chances  de  rencon¬ 
trer,  quand  on  les  cherche,  des  ecchymoses  sous-pleu¬ 
rales.  Dans  des  cas  de  chute  d’un  lieu  élevé,  d’écrase¬ 
ment  par  les  roues  d’une  voiture,  d’un  tramway  (ainsi  que 
j’en  ai  observé  un  exemple  tout  récent,  aux  conférences  de 
médecine  légale  que  fait  à  la  Morgue  M .  le  docteur  Brouardel), 
d’ensevelissement  sous  un  édifice  écroulé,  d’étouffement 
dans  une  foule,  de  commotion  du  cerveau  avec  ou  sans 
fracture  du  crâne,  déterminée  par  un  coup  de  masse,  par 
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une  pierre  qui  tombe  de  haut,  on  les  a  signalées  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  ;  M.  Tardieu  lui-même  en  a  donné  des  observations. 
Dans  d’autres  circonstances  parfaitement  assimilables  à  des 
traumatismes,  portant  leur  action  rapide  sur  la  circulation, 
la  respiration  ou  le  système  nerveux  d’un  être  peu  résistant, 
je  veux  parler  des  morts  de  foetus  ou  d’enfants  pendant 
ou  après  mn  accouchement  rendu  difficile ,  par  malfor¬ 
mation  ou  présentation  vicieuse,  dans  certaines  opérations 
obstétricales  (craniotomie,  céphalotripsie)  pratiquées  sur 
des  fœtus  vivants,  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  extrê¬ 
mement  fréquentes  :  MM.  Depaul,  Tarnier  et  les  chirur¬ 
giens  de  la  Maternité  l’ont  établi  ;  M.  Pinard,  ici-même, 
vous  l’a  démontré  dans  son  intéressant  travail  lu  en  mars 
1877,  et  vous  avez  retenu  les  16  observations  sur  lesquelles 
il  a  basé  ses  conclusions. 

Il  est  un  fait  certain,  établi  par  nombre  d’observations 
faites  par  les  accoucheurs,  c’est  que,  chez  les  très-jeunes 
sujets  ayant  ou  non  respiré,  les  ecchymoses  sous-pleurales, 
thymiques,  péricardiques,  crâniennes,  sont  très-fréquentes, 
et  dénotent  un  trouble  circulatoire.  Gasper  cite  un  cas  dans 
lequel  un  fœtus  de  8  mois  encore,  enfermé  dans  l’utérus, 
et  dont  la  mère  venait  de  se  pendre,  avait  des  ecchymoses 
sous-pleurales.  Liman  est  également  très-affirmatif  sur  la 
fréquence  de  ces  lésions  chez  les  fœtus  et  les  nouveau-nés 
asphyxiés,  et  il  les  attribue  au  peu  de  résistance  des  capil¬ 
laires.  Ce  fait  est  capital,  car  c’est  précisément  à  l’occasion 
de  la  mort  des  nouveau-nés  que  se  pose  le  plus  souvent  la 
question  d’asphyxie  criminelle  par  suflocation. 

Enfin  dans  toutes  les  formes  de  l’asphyxie,  asphyxie  par  le 
charbon  (observation  de  la  femme  Driotin,  de  MM.  Tardieu 
et  Bayard,  in  mémoire  de  M.  Faure,  sur  l’asphyxie  ;)  asphyxie 
par  décompression  rapide  par  exemple  dans  l’accident  du 
pont  de  Kehl  ou  dans  celui  du  pont  de  Chélonnes-sur-Loire, 
dont  M.  Gallard  a  bien  voulu  me  communiquer  la  relation  (là 
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on  vit  des  ecchymoses  sous-pleurales  ponctuées  abondantes 
chez  deux  ouvriers  plongés  dans  une  cloche  à  air  comprimé 
à  deux  atmosphères  et  qui  moururent  rapidement  au 
moment  de  la  rupture  de  cette  cloche)  ;  dans  les  asphyxies 
par  submersion,  ainsi  que  le  démontrent  plusieurs  faits,  et 
entre  autres  celui  signalé  par  le  docteur  Girard,  de  Grenoble, 
ainsi  que  les  expériences  qu’il  a  instituées  à  cette  occasion  ; 
dans  les  asphyxies  par  compression  du  thorax,  par  com¬ 
pression  des  parois  abdominales  ;  dans  celles  qui  résultent 
d’une  hémorrhagie  foudroyante,  telle  que  peut  la  produire 
la  section  en  un  seul  coup  de  la  trachée  et  des  deux  carotides 
(expérience  de  M.  Gros-Claude)  ;  enfin,  et  nous  touchons  ici 
au  vif  de  la  question,  dans  les  asphyxies  par  pendaison, 
strangulation  ou  suffocation,  on  constate  la  présence  fré¬ 
quente,  sinon  constante  pour  quelques-unes  de  ces  formes 
d’asphyxies,  des  taches  sous-pleurales  avec  tous  les  carac¬ 
tères  que  nous  leur  avons  assignés  plus  haut. 

Faut-il  vous  en  citer  les  preuves  : 

Sans  aller  bien  loin  nous  les  trouverons  dans  nos  propres 
Bulletins  :  je  vous  rappellerai  le  rapport  de  M.  Champouillon 
du  8  novembre  1875,  sur  un  cas  mixte  de  mort  par  la 
pendaison  et  le  charbon  ;  l’autopsie  fut  faite  dans  le  service 
de  M.  Gallard,  à  la  Pitié,  et  montra  l’existence  de  très- 
nombreuses  ecchymoses  sur  les  poumons  et  quelques-unes 
sur  l’endocarde  (1),  ou  bien  encore  je  vous  citerai  le  cas  de 
M.  le  docteur  Fredet,  de  Clermont,  sur  lequel  M.  Cham¬ 
pouillon,  dans  la  même  séance,  vous  a  lu  un  si  remarquable 
travail  ;  là  il  y  avait  eu  suspension  et  déchirure,  supposée 
faite  pendant  la  vie,  de  la  protubérance  annulaire,  et 
M.  Fredet  trouvait  des  ecchymoses  sous-pleurales  lenticu¬ 
laires  en  assez  grand  nombre  sur  les  bords  des  poumons. 

Pour  la  strangulation,  c’est  M.  Tardieu  lui-même  qui  four- 


(1)  Tome  IV,  p.  371. 
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nira  la  preuve  (1)  :  Tobservation  Xllnous  montre  les  ecchy¬ 
moses  larges  et  nombreuses  disséminées  à  la  surface  du  pou¬ 
mon  d’un  eufant  âgé  de  sept  jours,  qui  fut  étranglé  par  sa 
mère,  la  fille  Carré,  au  moyen  d’un  lien  fortement  serré  au¬ 
tour  du  cou. 

Pour  la  suffocation,  la  question  n’est  pas  à  soulever,  puis¬ 
que  c’est  dans  ce  genre  d’asphyxie  que  M.  Tardieu  déclare 
que  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  constantes,  caracté¬ 
ristiques,  infaillibles. 

Donc,  ainsi  que  nous  venons  de  l’étahlir  dans  cette  pre¬ 
mière  partie,  voici  une  lésion  qui,  loin  de  ne  se  rencontrer 
que  dans  une  ou  deux  circonstances  bien  définies,  comme 
beaucoup  de  médecins  le  croient,  constitue  au  contraire 
une  lésion  commune,  fréquente,  mais  fréquente  et  commune 
surtout,  et  j’y  insiste  de  nouveau,  dans  les  morts  violentes, 
brusques,  spontanées  ou  provoquées,  dont  elle  est  en  quel¬ 
que  sorte  un  signe  caractéristique. 

J’aurais  pu  rapporter  à  l’appui  de  mon  énumération  des 
observations  plus  nombreuses,  des  expériences  convaincantes, 
mais  cela  m’eût  entraîné  trop  loin.  L’occasion  nous  sera 
probablement  offerte  d’en  citer  quelques-unes,  si  la  discus¬ 
sion  s’engage  à  la  suite  de  ce  rapport  :  on  en  trouvera  d’ail¬ 
leurs  un  grand  nombre  rassemblées  et  discutées  dans  la  re¬ 
marquable  thèse  de  M.  Grosclaude,  intitulée  De  h  valeur 
médico-légale  des  ecchymoses  sous-pleurales,  qui  fut  inspirée  par 
M.  le  docteur  Brouardel  et  présentée  devant  la  Faculté  de 
Paris  en  juillet  1877.  suivre.) 
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La  syphilis  et  la  prostitution  dans  leurs  rapports  avec  l  hygiène,  la 
morale  et  les  lois,  par  le  docteur  Hippolyte  Mibeub  (de  Marseille), 
médecin-inspecteur  du  dispensaire  de  salubrité  publique.  4  vol. 
gr.  in-8;  476  p.  G.  Massom,  édit.  Paris,  4  875. 

(1)  Page  209  de  l’étude  médico-légale  sur  la  pendaison. 
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De  l’état  actuel  de  la  prostitution  parisienne,  par  C.-J.  Lecoür,  chef 

de  la  première  division  à  la  préfecture  de  police.  Brochure  in-1 2, 

60  p.  Asselin,  libraire.  Paris,  4  874. 

J’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  le  livre  de  M.  Mireur.  Ayant  moi- 
même  essayé  d’approfondir  les  difficiles  questions  dont  il  traite,  je 
me  suis  fait  un  devoir  d’examiner  avec  la  plus  grande  attention 
les  conclusions  auxquelles  il  est  parvenu.  Je  ne  suis  pas  d’accord 
avec  lui  sur  tous  les  points,  mais  je  vois  en  lui  un  homme  de  bien 
et  un  homme  de  science  dont  les  idées  méritent  d'être  prises  en 
sérieuse  considération,  et  je  discuterai  avec  déférence  quelques  unes 
des  propositions  dont  il  a  pris  l’initiative. 

.  L’ouvrage  est  très-judicieusement  divisé  en  deux  parties  : 

4  °  Mesures  de  prophylaxie  publique  de  la  syphilis  indépendantes 
de  la  prostitution; 

2°  Mesures  de  prophylaxie  publique  de  la  syphilis  relatives  à  la 
prostitution. 

L’auteur  classe  en  deux  catégories  les  mesures  prophylactiques 
indépendantes  de  la  prostitution  proposées  jusqu’ici  :  les  unes  qu’il 
considère  comme  applicables,  les  autres  comme  inapplicables. 

Les  mesures  qu’il  rejette  comme  inapplicables  sont  : 

4®  La  séquestration  forcée  des  vénériens  et. le  traitement  obliga¬ 
toire,  qu’on  ne  saurait  instituer  sans  abroger  l’obligation  du  secret 
médical  et  sans  violer  la  liberté  individuelle  ; 

2®  La  poursuite  devant  les  tribunaux  des  malades  accusés  d’avoir 
transmis  l’infection  syphilitique,  excepté  lorsque  le  viol  ou  l’allai¬ 
tement,  suivis  de  contamination,  permettent  d’établir  avec  certitude 
le  rapport  de  cause  à  effet  et  par  conséquent  la  responsabilité  du 
syphilifère  ; 

3“  La  transmission  de  la  syphilis  comme  motif  suffisant  de 
jugement  en  séparation  de  corps,  à  moins  qu’il  ne  soit  prouvé  que 
l’un  des  époux,  en  infectant  l’autre,  a  agi  en  parfaite  connaissance 
de  cause,  et  s’est  par  là  rendu  coupable  d’injure  grave  ; 

4®  L’infection  de  la  femme  comme  preuve  sufdsante  d’adultère  ; 

5°  Le  certificat  de  santé,  qu’on  a  voulu  rendre  obligatoire  en  cas 
de  mariage  et  dans  beaucoup  d’autres  circonstances.  Les  médecins 
se  trouveraient  exposés  à  délivrer  des  attestations  fausses  ou  erro¬ 
nées  dans  les  cas  nombreux  de  syphilis  latente; 

6®  L’obligation  imposée  aux  médecins  de  dénoncer  les  syphili¬ 
tiques  qui  réfuseraient  de  se  soumettre  à  certaines  prescriptions 
sanitaires  ;  le  moindre  inconvénient  de  cette  obligation  serait  d’a¬ 
broger  le  secret  médical  et  de  rendre  les  médecins  odieux  comme 
auxiliaires  d’une  sorte  d’inquisition  ; 

7®  La  visite  sanitaire  imposée  à  la  population  civile,  manifeste¬ 
ment  absurde  et  impossible. 
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8®  La  visite  des  matelots  de  la  marine  marchande  à  l’arrivée. 
M.  Mireur  rejette  cette  visite  ;  nous  différons  peu  d’opinion  sur  ce 
sujet,  puisque  je  reconnais  qu’elle  serait  très-difficile  à  organiser, 
et  qu’elle  perdrait  beaucoup  de  son  importance  si  la  visite  au  départ 
était  organisée  partout  (1); 

9®  La  syphilisation.  Inutile  d’appuyer  sur  ce  point. 

Les  mesures  que  l’auteur  déclare  applicables  sont  : 

<®  La  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Il  insiste 
avec  raison  sur  les  dangers  du  charlatanisme  en  ce  qui  touche  le 
traitement  des  maladies  syphilitiques  ;  la  société  est  intéressée  à  ce 
que  les  sujets  infectés  soient  guéris  le  plus  promptement  possible  ; 

2®  La  visite  des  matelots  de  la  marine  marchande  avant  le  départ, 
et  l’application  sévère  des  règlements  existants  quant  à  la  visite  des 
militaires  et  des  marins  de  la  flotte  ; 

3®  La  révision  des  règlements  des  Sociétés  de  secours  mutuels  et 
des  grandes  Compagnies  industrielles  qui  privent  les  malades  syphi¬ 
litiques  des  secours  en  nature  ou  en  argent  ; 

4®  L’admission  des  syphilitiques  dans  les  hôpitaux  avec  la  libé¬ 
ralité  la  plus  large,  puisque  l’hygiène  publique  réclame  la  guérison 
la  plus  prompte  de  cette  catégorie  de  malades  ; 

5®  La  création  dans  toutes  les  grandes  villes  de  consultations  et 
de  dispensaires  spéciaux,  afin  d’offrir  le  traitement  gratuit  aux  ma¬ 
lades  vénériens  qui  ne  voudraient  pas  ou  ne  pourraient  pas  entrer 
dans  les  hôpitaux  spéciaux  ; 

6®  L’adoption  des  mesures  indiquées  par  la  science  pour  prévenir 
l’infection  des  nourrissons  par  les  nourrices  ou  des  nourrices  par 
les  nourrissons  et  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin  ; 

7®  L’adoption  obligatoire  dans  les  verreries  de  l’embout  Chas- 
sagny,  afin  de  prévenir  la  contagion  médiale  de  la  syphilis  ;  la 
proscription  de  l’usage  en  commun  des  vases  ou  des  ustensiles 
pu’on  porte  à  la  bouche  ;  la  recommandation  des  précautions  les 
plus  minutieuses  pour  assurer  le  nettoyage  des  instruments  chirur¬ 
gicaux  qui  ont  pu  servir  à  des  sujets  syphilitiques  ; 

8°  L’abolition  de  la  pratique  de  la  succion  du  prépuce  après  l’o¬ 
pération  de  la  circoncision,  selon  le  rit  Israélite; 

9°  La  vulgarisation  de  la  circoncision,  qui  offre  de  sérieuses  ga¬ 
ranties  hygiéniques. 

Après  avoir  énuméré  les  mesures  qu’il  considère  comme  appli¬ 
cables,  l’auteur  ajoute  qu’il  ne  croit  pas  impossible  la  découvprte 
d’une  sorte  de  vaccination  antisyphilitique.  Je  ne  crois  pas  abt-o.u- 
ment  chimérique  l’espoir  d’une  pareille  découverte,  mais  il  aut 
bien  avouer  que  jusqu’à  présent  les  pratiques  hasardeuses  de  a 

(1)  Voy.  Prostitution  dans  les  grandes  villes  au  xn'  siec/e,  2«  édit., 
1874,  p.'b98. 
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syphilsation  n’ont  rien  apporté  en  ce  sens  à  l’hygiène  publique. 

Toute  celte  première  partie  de  l’ouvrage  forme  comme  un  traité 
de  prophylaxie  générale  de  la  syphilis  qui  expose  clairement  les 
acquisitions  modernes  de  la  science  et  qui  sera  certainement  très- 
recherché  par  les  hygiénistes. 

La  seconde  partie  ;  Des  mesures  de  prophylaxie  publique  de  la 
syphilis  relatives  à  la  prostitution,  débute  par  des  considérations 
générales  sur  la  prostitution  et  sur  l’état  actuel  de  la  prostitution 
en  France,  suivies  d’une  discussion  au  sujet  des  améliorations  pro¬ 
posées  par  divers  auteurs.  Le  plan  logique  de  l’ouvrage  exigeait  ces 
considérations  générales,  mais  elles  n’en  semblent  pas  l’objectif 
principal,  elles  ne  sont  en  réalité  qu’une  introduction  au  dévelop¬ 
pement  d’un  système  propre  à  l’auteur  de  prophylaxie  publique  de 
la  syphilis  applicable  à  la  prostitution. 

M.  Mireur  reproche  aux  mesures  prophylactiques  actuellement 
en  usage  :  visites  obligatoires  des  prostituées  et  séquestration  des 
malades  jusqu’à  guérison,  d’ètre  complètement  insuffisantes  au 
point  de  vue  hygiénique  et  au  point  de  vue  moral  ;  il  motive  ainsi 
le  système  qu’il  a  imaginé  et  dont  les  garanties  seraient  à  son  avis 
infaillibles.  Ce  système  serait  : 

i  ®  De  réprimer  par  la  police  correctionnelle,  en  vertu  des  articles 
330  et  334  du  Code  pénal,  tous  les  actes  publics  de  prostitution, 
afin  de  refouler  toutes  les  prostituées  sans  exception  dans  les 
maisons  de  tolérance  r 

2®  De  charger  les  tenant-maison  de  veiller  à  l’intégrité  sanitaire 
de  leur  personnel,  et  d’envoyer  eux -mêmes  à  l’hôpital  les  prostituées 
qui  contracteraient  chez  eux  l’infection  syphilitique  ;  l’administration 
aurait  seulement  à  s’assurer  par  des  inspections  médicales  ou  opinées 
de  l’état  sanitaire  du  personnel  dès  maisons  de  tolérance  ;  des 
amendes  dont  le  payement  serait  garanti  par  un  cautionnement,  et 
diverses  peines  seraient  infligées  à  ceux  des  tenant-maison  chez  qui 
des  filles  seraient  trouvées  malades. 

L’idée  de  soustraire  au  pouvoir  discrétionnaire  de  la  police  tous 
les  dél  ts  de  prostitution  et  de  les  réprimer  par  la  loi  commune, 
n’est  pas  absolument  nouvelle,  cette  idée  plaît  aux  esprits  libéraux 
qui  jugent  les  questions  plutôt  de  haut  que  de  près.  La  société  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  s’y  est  ralliée  (î  ) .  Pour  moi  je  ne  crois  pas  qu’il  soit 
possible  de  déférer  à  un  tribunal  avec  la  publicité  de  l’au¬ 
dience  et  avec  le  droit  de  défense  les  contraventions  sans  nombre, 
les  désordres  infinis  et  les  petits  comme  les  grands  scandales  de  Ja 
prostitution.  La  prostitution,  ainsi  que  l’a  fait  judicieusement  re¬ 
marquer  M.  Lecour,  donne  lieu  à  une  foule  d’actes  à  demi  délic- 

(1)  Voy.  Lande,  Rapport  sur  les  affections  vénériennes,  etc.,  1872, 
p.  97. 
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tneux  qui  tiennent  du  vol,  de  l’escroquerie  et  del’abns  de  confiance 
où  le  plaignant  lutte  d’infamie  avec  le  défendeur,  ou  les  pratiques 
obscènes  s’enchevêtrent  avec  les  réclamations  les  plus  répugnantes, 
quoique  fondées  (1).  La  dignité  de  la  justice  repousserait  la  con¬ 
naissance  de  tous  ces  délits,  le  tribunal  chargé  de  les  constater 
de  les  discuter  et  de  les  juger  publiquement  serait  une  scandaleuse 
école  de  mauvaises  mœurs.  Une  femme  qui  marche  lentement  le 
long  d’un  trottoir  et  s’arrête  aux  devantures  des  magasins,  engage 
presque  les  passants  à  la  suivre  et  à  lui  adresser  la  parole  ;  la  tra¬ 
duirez-vous  pour  ce  fait  en  police  correctionnelle?  Il  y  a  toutes  les 
nuances  possible  entre  le  fait  de  promener  un  petit  chien,  et  l’invi¬ 
tation  verbale  à  monter  chez  soi.  Où  commencera  le  délit  de  raccro- 
chage?  Comment  le  définirez- vous?  Utopie;  utopie!  Lavoie  publi¬ 
que,  le  bal  public  seront  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  le  terrain  des 
rencontres  fortuites  ;  d’ailleurs,  qui  oserait  affirmer  que  les  amours 
de  hasard  sont  toujours  éphémères?  Quel  moraliste,  quel  juriscon¬ 
sulte  entreprendra  de  définir  la  coquetterie  reconnue  légitimement 
séduisante,  et  la  provocation  indiscrète,  scandaleuse  et  punissable? 

Quant  à  la  proposition  d’obliger  les  tenant-maisons  à  verser  un 
cautionnement  et  à  assurer  eux-mêmes  l’intégrité  sanitaire  des  filles 
qu’ils  exploitent,  elle  me  parait  avoir  un  défaut  capital,  ceui  de 
leur  accorder  la  reconnaissance  légale  de  leur  profession  et,  plus 
encore,  de  leur  conférer  une  sorte  de  fonction  publique.  Les  proxé¬ 
nètes  munis  de  leur  quittance  vivront  donc  régulièrement  sous  l’é¬ 
gide  de  la  loi  comme  les  autres  citoyens,  ils  seront  protégés  par  les 
pouvoirs  sociaux  dans  la  mesure  de  leur  soumission.  Qui  pourrait  se 
flatter  de  surmonter  à  cet  égard  les  répugnances  des  législateurs? 
Aucune  mesure  législative  n’a  pu  être  prise,  ni  en  l’an  IV,  ni  depuis; 
le  code  pénal  de  4  810  ne  mentionné  même  pas  le  nom  de  la  prosti¬ 
tution.  En  4  841,  en  4  84  6,  en  4  84  9,  en  4  8:22,  des  administrateurs 
éminents,  s’entourant  des  conseils  des  jurisconsultes,  ont  essayé  de 
formuler  des  projets  spéciaux,  appropriés  autant  que  possible  aux 
exigences  de  la  morale  :  après  examen  approfondi,  ils  se  sont  vus 
contraints  de  reconnaître  l’impossibilité  de  l’œuvre  (2). 

L’idée  de  rendre  les  proxénètes  responsables  de  l’intégrité  sani¬ 
taire  des  filles  qu’ils  exploitent  est  admissible  par  un  théoricien, 
mais  quiconque  a  vu  de  près  cette  classe  d’industriels,  ou  plutôt  ces 
industriels  déclassés,  sait  bien  qu’ils  manquent  absolument  d’intelli¬ 
gence  et  de  sens  moral.  La  responsabilité  que  voudrait  leur  confier 
M.  Mireur  est  incompatible  précisément  avec  leur  grossière  igno¬ 
rance  et  leur  ignoble  perversité.  Et  d’ailleurs  la  loi  elle-même  se 

(1)  Voyez  Prostitution  à  Paris  et  à  Londres,  1872. 

(2j  AchiUe  Morin,  cité  par  Lecour,  in  Prost.  à  Paris  et  à  Londres, 

1872,  p.  35. 
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déshonorerait  en  les  admettant  à  contracter  un  engagement  quel¬ 
conque  avec  les  représentants  de  l’autorité  publique. 

M.  Mireur  justifie  les  innovations  qu’il  propose  en  démontrant 
que  les  mesures  adoptées  jusqu’à  ce  jour  ne  suffisent  pas  à  pré¬ 
server  la  société  des  ravages  de  la  syphilis. 

Il  faut  ici  distinguer  :  certaines  statistiques  militaires  ont  démontré 
l’efficacité  de  l’énergique  répression  de  la  prostitution  clandestine, 
jointe  aux  visites  sanitaires,  au  traitement  imposé  aux  prostituées 
inscrites  ;  ce  qui  est  démontré,  c’est  que  cette  efficacité  n’est 
pas  absolue.  Sous  l’influence  de  la  police  sanitaire,  le  niveau  de 
l’infection  publique  s’abaisse  sensiblement,  puis  il  reste  station¬ 
naire.  Fort  bien,  mais  qu’est-ce  que  cela  prouve?  C’est  que 
la  police  sanitaire  n’atteint  pas  toutes  les  sources,  incessamment 
renouvelées,  de  l’infection.  Aussi  tous  les  hygiénistes,  et  M.  Mireur 
lui-même,  réclament  des  mesures  de  prophylaxie  publique  de 
la  syphilis,  indépendantes  de  la  prostitution.  Ils  réclament  une 
entente  internationale  pour  la  visite  des  matelots  de  la  marine 
marchande,  la  rigoureuse  application  des  règlements  sanitaires 
qui  concernent  l’armée  de  terre  et  de  mer,  la  modification  des 
règlements  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  la  libre  admission 
des  syphilitiques  dans  les  hôpitaux,  la  création  de  dispensaires 
pour  le  traitement  gratuit  des  indigents  syphilitiques,  lasurveillance 
des  nourrices  et  des  nourrissons  au  point  de  vue  de  la  propagation  de 
la  syphilis,  etc.,  etc.  Puisque  toutes  ces  institutions  prophylacti¬ 
ques  sont  déclarées  nécessaires,  est-il  surprenant  que  les  dispen¬ 
saires  de  salubrité  ne  suffisent  pas  à  éteindre  la  syphilis  ? 

Pour  moi,  je  demande  que  les  statistiques  militaires  exactement 
recueillies  dans  toutes  les  villes  permettent  de  suivre  pas  à  pas  la 
marche  de  l’infection  syphilitique  et  servent  partout  de  contrôle 
au  service  des  bureaux  des  mœurs  et  des  dispensaires  (1)  ;  je  de¬ 
mande  qu’un  règlement  uniforme  soit  appliqué  dans  toutes  les  vil¬ 
les,  qu’un  inspecteur  général  des  services  sanitaires  spéciaux  soit 
institué  et  que  l’autorité  publique  n’abandonne  pas  à  une  sorte  d’a¬ 
narchie  toutes  les  institutions  relatives  à  la  prostitution  et  à  l’endé¬ 
mie  syphilitique. 

En  résumé,  bien  que  je  n’accepte  pas  le  nouveau  système  imaginé 
par  M.  Mireur,  je  n’en  reconnais  pas  moins  le  mérite  de  son  livre, 
qui  prendra  certainement  un  rang  très-distingué  parmi  les  ouvrages 
spéciaux. 

(1)  Le  vœu  que  j’ai  formulé  à  cet  égard  dans  mon  premier  Mémoire 
sur  la  prostitution  publique^  imprimé  en  1862,  vient  enfin  de  recevoir 
satisfaction.  A  dater  du  janvier  1874,  les  statistiques  médicales  mili¬ 
taires  fourniront  par  trimestrè,  avec  les  effectifs  exacts  des  garnisons,  le 
nombre  des  mîdades  de  chaque  espèce  fournis  par  chacune  d’elles. 
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Sous  le  litre  â’État  actuel  de  la  proslüution  parisienne,  il  était  à 
espérer  que  M.  Lecour,  chef  de  la  première  division  à  la  préfecture 
de  police,  donnerait  au  public  une  œuvre  sérieuse  et  utile. 

J’ai  cherché  dans  cette  nouvelle  publication  de  l'homme  le  mieux 
placé  pour  bien  connaître  le  fond  des  choses  des  renseignements 
précis  sur  les  règlements  appliqués  à  Paris  et  qui  devraient  servir 
de  modèles  aux  administrations  municipales  de  nos  grandes  villes, 
j’y  ai  cherché  les  preuves  des  heureux  résultats  réalisés  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  règlements  au  double  point  dé  vue  sanitaire  et 
moral  ;  par  exemple,  les  statistiques  comparatives  des  militaires  de 
la  garnison  de  Paris  démontrant  la  diminution  progressive  de  l’in¬ 
fection  syphilitique,  le  nombre  des  prostituées  ramenées  à  la  vie 
régulière  et  rendues  à  leurs  familles,  l’extension  des  services  hospi¬ 
taliers,  des  dispensaires  gratuits  pour  les  syphilitiques  et  des  maisons 
de  refuge  pour  les  filles  repenties,  la  diminution  des  horribles 
repaires  où  l’on  tolère  encore  l’adjonction  du  débit  des  boissons 
alcooliques  à  la  prostitution  au  voisinage  des  casernes,  les  mesures 
prises  pour  abolir  l’infâme  métier  de  souteneur,  etc.,  etc.  Erifui 
quelque  chose  d’analogue  aux  rapports  présentés  par  sir  Xohn 
Pakington  ou  sir  W.-H.  Stoggett  à  la  Chambre  des  communes 
en  1873,  au_  sujet  des  nouvelles  lois  anglaises  sur  les  maladies 
contagieuses. 

Je  regrette  de  le  dire,  j’ai  été  complètement  déçu  ;  cette  brochure 
ne  tient  rien  de  ce  que  promet  son  titre  ;  De  l’état  actuel  de  la  pro¬ 
stitution  parisienne. 

Quoique  trompé  par  la  couverture  de  cet  opuscule,  je  dois  dire 
que  je  l'ai  lu  avec  un  certain  plaisir.  D’abord  l’auteur  s’y  montre  fort 
spirituel,  ensuite  il  arrive  à  prouver  (sans  le  vouloir,  il  est  vrai)  que 
l’admirative  contemplation  de  ses  œuvres,  dans  laquelle  vivait  la 
police  de  la  prostitution,  est  sérieusement  troublée  dans  la  cité  mo¬ 
dèle.  C’est  un  pamphlet  de  circonstance  qui  n’ayant  pas  pu  trouver 
place  dans  un  journal  de  médecine,  faute  de  caractère  scientifique, 
ni  dans  une  revue  quelconque  à  cause  de  son  sujet  spécial,  a  pris  le 
parti  de  se  couvrir  d’un  titre  acceptable.  M .  Lecour  est  certaine¬ 
ment  capable  de  rendre  de  meilleurs  services  à  l’hygiène  admi¬ 
nistrative.  J’ose  espérer  qu’il  y  réussira  lorsqu’il  sera  convaincu 
qu’en  exposant  les  défauts  de  l’administration  parisienne,  on  n’a  pas 
voulu  le  prendre  personnellement  à  partie  et  qu  on  ne  méconnaît  ni 
les  droits  de  son  expérience  ni  ceux  de  son  dévouement  au  bien  pu¬ 
blic  et  de  ses  talents.  D'  J.  Jeannel. 


Congrès  international  d’hygiène 

Session  de  Paris 

Ce  congrès  a  tenu  déjà  plusieurs  sessions,  notamment  une  session 
à  Bruxelles,  dont  nous  avons  longuement  rendu  compte.  La 
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session  de  Paris  promet  d’être  très-nombreuse,  car  il  y  a  déjà 
1050  membres  inscrits.  Voici  l’ordre  de  ses  travaux  : 

Jeudi,  août.  —  Séance  générale  d’inauguration. 

Vendredi,  2  août. —  Discussion  du  rapport  de  MM.  J.  Bergeron, 
Bertillon  et  Marjolin  sur  la  première  question  du  programme  ; 
hygiene  du  nouveau-né. 

Samedi,  3  août.  —  Discussion  du  rapport  de  MM.  Schlœsing, 
Durand-Glaye  et  Proust  sur  la  deuxième  question  ;  altération  des 
cours  d’eau. 

Lundi,  5  août.  —  Discussion  du  rapport  de  MM.  Bouchardat  et 
A.  Gautier,  Bouley  et  INocard,  sur  la  troisième  question  :  hygiène 
alimentaire. 

Mercredi,  7  août.  —  Discussion  du  rapport  de  MM.  E.  Trélat  et 
0.  du  Mesnil  sur  la  quatrième  question  :  logement  des  classes  néces¬ 
siteuses. 

Vendredi,  9  août.  —  Discussion  sur  le  rapport  de  MM.  Gubler  et 
Napias  sur  la  cinquième  question  :  hygiene  yrofessionnelle. 

Samedi,  10  août.  —  Discussion  sur  le  rapport  de  MM.  Fauve! 
et  Vallin  sur  la  sixième  question  :  prophylaxie  des  maladies 
infectieuses  et  contagieuses. 

Nous  citerons  les  communications  suivantes  faites  dans  les  séances 
dn  congrès  : 

Edvin  Chadwick;  Des  attributions  du  ministre  de  la  santé  pu¬ 
blique.  (Cette  communication  sera  faite  le  5  août).  —  P.  Hinckes 
Bird;  De  l’air  des  égouts,  etc.  (Cette  communication  sera  faite  lé 
7  août.)  —  ly  Bambas;  De  l’emploi  des  substances  alimentaires  en 
Grèce.  —  D'  Goyard;  Inllucnce  du  tabac  sur  le  développement  des 
organes  et  des  fonctions.  —  Barbe;  De  l’hygiène  au  point  de  vue  de 
l’ouvrier  mineur.  —  Billaudeau;  Enseiguementde  l’bygiène  élémen¬ 
taire  des  écoles  primaires.  —  Barthélémy.  Hygiène  des  terres 
arables.  —  Bouley  ;  Prophylaxie  de  la  rage.  —  if  Marmisse;  Mor¬ 
talité  des  médecins.  —  tiOoh;  Enseignement  populaire  de  l’bygiène 
pratique.  —  üe  Grosz;  Organisation  des  aJlaires  de  l’bygiène 
pubbque  de  Hongrie.  —  François,  {Jules);  Rapatriement  des  bles¬ 
sés  et  malades  des  armées.  —  Tollet;  Des  logements  collectifs.  — 
Javal;  Hygiène  de  la  vue.  — Landolt;  Metbode  simple  pour  déter- 
rminer  l’éclairage  des  salles  d’études.  —  A.  Robin;  Appareils  des¬ 
tinés  à  empecber  les  accidents  dans  les  manufactures.  —  Manou- 
vriez;  Ambiyopie  des  préposés  des  fabriques  de  marc  et  distilleries. 
—  De  Beauvais;  Régime  alimentaire  de  la  prison  de  Mazas,  etc.  — 
Drysdale;  De  l’accroissement  trop  rai)ide  de  la  population  en  Angle¬ 
terre  et  en  France,  —  Kuborn;  De  l’orgamsation  de  l’bygiène 
publique  en  Belgique  et  de  l’Institution  des  Sociétés  de  médecine 
publique.  —  Chambrelent;  Assainissement  et  mise  en  valeur  des 
landes  de  Gascogne. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 


lARIS.  —  IMPRIMERIE  BE  E.  MARTINET.  RÜE  HIRNON,  2 
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NOUVELLE  MALADIE  PROFESSIONNELLE 

CHEZ  LES  POLISSEUSES  DE  CAMÉES 

Par  M.  A.  PROUST 

Agrégé  de  la  Facullé  de  médecine.  Médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  Secrétaire 
adjoint  du  Comité  d’hygiène  publique  de  France  (1). 

L’Académie  se  rappelle  peut-être  que  j’ai  eu  l’honneur, 
il  y  a  plusieurs  années  déjà,  de  lui  communiquer  quelques 
remarques  sur  le  rôle  de  l’absorption  des  molécules  pulvé¬ 
rulentes  dans  l’étiologie  des  maladies  professionnelles. 
Dans  les  cas  d’anthracosis  et  de  sidérosis  auxquels  je  fais 
allusion,  il  s’agissait  de  la  pénétration  de  molécules  inertes, 
troublant  seulement  les  organes  qu’elles  encombrent  par 
leurs  propriétés  mécaniques. 

Nous  avons  affaire  aujourd’hui  à  des  exemples  d’un  tout 
autre  ordre.  L’absorption  et  l’accumulation  des  substances 
étrangères  agissent  ici  par  leurs  propriétés  toxiques  ;  ce  n’est 
point  un  seul  tissu  qui  est  atteint  ;  les  manifestations  mor¬ 
bides,  se  montrant  sur  divers  appareils,  dénotent  l’impré¬ 
gnation  de  l’économie  tout  entière. 

Ces  exemples  sont  d’autant  plus  importants  que  souvent 
l’intoxication  s’établit  d’une  façon  insidieuse,  et  souvent 
même,  comme  dans  le  cas  que  je  vais  rapporter,  sans  que 
la  malade  soupçonne  un  instant  la  cause  réelle  des  acci¬ 
dents.  L’impotence  motrice,  l’atrophie,  sont  déjà  arrivées  à 
un  degré  fort  avancé,  et  la  femme  qui  est  affectée  de  ces 

(1)  Ce  mémoire  a  été  lu  à  l’Aeadémie  de  médecine. 

2=  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  2°  PARTIE. 
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accidents  redoutables  ne  peut  parvenir  encore  à  comprendre 
quelle  en  est  la  cause  réelle. 

Je  citerai  d’abord  le  fait  clinique  qui  m’a  mis  sur  la  voie 
de  cette  maladie  professionnelle. 

Le  15  mars  dernier,  je  recevais  dans  mon  service,  à 
l’hôpital  Lariboisière,  une  jeune  femme  de  26  ans  offrant 
les  divers  symptômes  que  je  vais  exposer  (1). 

L’aspect  des  deux  membres  supérieurs  attire  tout  d’abord 
l’attention.  Les  bras  sont  très-atropbiés  et  ont  presque  com¬ 
plètement  perdu  leur  motilité.  La  paralysie  est  cependant 
moins  marquée  du  côté  droit.  L’atrophie  porte  principale¬ 
ment  sur  les  muscles.  Les  éminences  tbénar  et  hypotbénar 
n’ont  plus  leur  relief  habituel,  et  la  peau  en  ce  point  est 
flasque  et  ridée.  Le  premier  espace  interosseux  a  perdu 
les  trois  quarts  de  son  épaisseur  normale. 

Les  muscles  de  l’avant-bras,  principalement  ceux  de  la 
partie  postérieure,  sont  très-amaigris.  Les  masses  épitro¬ 
chléennes  et  épicondyliennes  sont  relativement  peu  inté¬ 
ressées. 

Sur  les  bras,  l’atrophie  est  bien  plus  évidente  ;  la  masse 
du  biceps  est  réduite  à  un  très-petit  volume,  et  on  retrouve 
à  peine  sous  la  peau  quelques  maigres  faisceaux  muscu¬ 
laires. 

Le  biceps  n’a  plus  guère  que  la  moitié  de  son  volume 
normal  ;  le  deltoïde  est  encore  plus .  altéré.  Il  ne  forme 
plus  sur  le  bras  qu’un  relief  à  peine  sensible  ;  il  est  flasque, 
et  on  peut  sentir,  à  travers  sa  masse  diminuée,  presque  tous 
les  détails  de  l’articulation  sous-jacente. 

Les  muscles  sus  et  sous-épineux  sont  eux-mêmes  très- 
dégénérés,  et  les  fosses  épineuses  se  creusent  en  faisant 

(1)  Je  dois  la  relation  de  ces  observations  à  MM.  Berdinel,  interne,  et 
Delotte,  externe  du  service,  que  Je  suis  heureux  de  pouvoir  remercier  ici 
de  leur  obligeant  concours; 
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saillir  l’épine  de  l’omoplate.  Là  parait  s’arrêter  le  processus 
atrophique. 

Dans  cet  état,  les  mouvements  sont  presque  complète¬ 
ment  abolis.  Lorsque  la  malade  est  dans  la  station  debout, 
les  bras  tombent  inertes  sur  les  côtés  du  thorax  ;  au  lit,  ils 
reposent  horizontalement,  immobiles  dans  la  position  où  on 
les  place. 

Quelques  mouvements  de  totalité  sont  encore  possibles. 
Grâce  au  bras  droit,  moins  profondément  atteint,  et  en 
s’aidant  de  tout  ce  qui  reste  de  forces  dans  les  muscles  de 
l’épaule,  la  malade  peut,  très-difficilement  il  est  vrai,  porter 
les  mains  jusqu’à  son  cou,  mais  c’est  en  faisant,  pour  ainsi 
dire,  ramper  ses  membres  sur  la  face  antérieure  du  thorax,  où 
chaque  pli  du  vêtement  devient  pour  elle  un  point  d’appui. 

Les  mouvements  d’adduction  sont  relativement  faciles, 
grâce  à  l’intégrité  presque  entière  du  grand  pectoral.  Mais  il 
est  nécessaire,  pour  qu’ils  s’exécutent  complètement,  que  le 
membre  soit  maintenu  presque  horizontal  par  un  appui 
étranger. 

Le  mouvement  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras 
existe  encore,  quoique  très-imparfait,  et  on  éprouve  une 
certaine  résistance  à  étendre  le  membre  si  le  malade  s’y 
oppose.  Toutefois,  l’extension  n’a  lieu  que  par  le  poids 
même  du  membre;  le  triceps  n’y  joue  aucun  rôle. 

Les  muscles  supinateurs  sont  complètement  paralysés  et 
le  poids  de  la  main  entraîne  toujours  le  membre  dans  la 
pronation. 

11  est  important  de  remarquer  que  les  muscles  exten¬ 
seurs  de  la  main  sont  le  plus  profondément  atteints.  Ils 
n’ont  plu' aucune  puissance,  et  quand  l’avant-bras  est  sou¬ 
tenu  dans  la  demi-flexion,  les  mains  roulent  immédiatement 
en  pronation  et  tombent  verticalement,  offrant  une  flacci¬ 
dité  aussi  complète  que  dans  la  paralysie  des  extenseurs 
la  plus  pure. 
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Les  fléchisseurs  ont  conservé  une  certaine  puissance.  La 
malade  peut  serrer  la  main  d’une  manière  appréciable,  et 
si  l’on  relève  le  poignet  en  le  soutenant  dans  une  extension 
presque  forcée,  on  obtient  encore  une  pression  assez 
forte. 

Les  mouvements  de  flexion  des  divers  segments  des  doigts 
restent  possibles,  et  c’est  même  grâce  à  eux  que  la  malade 
peut  mouvoir  ses  bras  dans  un  plan  horizontal,  par  une 
sorte  de  mouvement  de  rotation . 

La  possibilité  des  mouvements  d’écartement,  la  main 
étant  appuyée,  démontre  que  les  lombricaux  ne  sont  pas 
plus  dégénérés  que  les  interosseux. 

L’exploration  électrique  permet  de  constater  que  tous  les 
muscles  répondent,  quoique  faiblement,  à  l’excitation  par 
les  courants  faradiques  et  par  les  courants  galvaniques. 

-  En  dehors  de  ces  troubles,  on  ne  constate  dansles  membres 
supérieurs  ni  crampes,  ni  fourmillements,  ni  contractions 
fibrillaires;  la  sensibilité  est  intacte  dans  tous  ses  modes. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  il  ressort  de  cet  examen 
que  la  plupart  des  muscles  des  deux  membres  su])érieurs 
sont  intéressés,  quoique  inégalement,  par  l’atrophie  et  la 
paralysie,  ou  du  moins  il  en  était  ainsi  lorsque  la  malade 
est  entrée  dans  nos  salles. 

Aujourd’hui,  grâce  au  traitement  qui  a  été  employé  et 
qui  a  consisté  dans  l’application  de  courants  continus,  aidée 
d’un  régime  tonique  et  de  bains  sulfureux,  la  paralysie  et 
l’atrophie  ont  notablement  diminué. 

Toutefois,  l’amélioration  n’a  porté  que  sur  un  certain 
groupe  de  muscles,  et  les  extenseurs  restent  absolument 
paralysés;  comme  si  l’intoxication  saturnine  étant,  pour 
ainsi  dire,  masquée  sous  l’atrophie  et  la  paralysie  géné¬ 
ralisée  aux  membres  supérieurs,  voulait  affirmer  sa  pré¬ 
sence  par  l’altération  des  muscles  extenseurs,  où  elle  se 
localise  habituellement. 
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Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  sur  les  gencives  on  constate  la 
présence,  aux  mâchoires  supérieure  et  inférieure,  d’un  liséré 
gris  noirâtre  de  1  millimètre  environ  de  hauteur,  ayant 
tous  les  caractères  du  liséré  plomhique. 

L’état  général  est  assez  satisfaisant,  sauf  un  certain  degré 
d’anémie  se  traduisant  par  la  pâleur  des  téguments  et  un 
souffle  léger  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

La  malade  accuse  également  quelques  douleurs  sourdes 
dans  les  muscles  et  les  articulations  des  membres  infé¬ 
rieurs;  mais  la  motilité  est  intacte  et  il  n’y  a  pas  de  troubles 
anesthésiques. 

En  interrogeant  l’histoire  de  cette  jeune  femme,  on  re¬ 
trouve  un  fait  important  :  l’an  dernier,  elle  fut  prise  d’une 
paralysie  survenue  d’une  façon  insidieuse,  et  qui  n’affecta 
que  les  muscles  extenseurs  des  doigts  et  de  la  main.  Cette 
paralysie  céda  au  bout  de  deux  mois  à  un  traitement  par  l’é¬ 
lectricité. 

Nous  noterons  encore  qu’il  y  a  quatre  mois  environ  notre 
malade  eut  à  souffrir,  pendant  cinq  ou  six  semaines,  de  cram¬ 
pes  d’estomac  et  de  coliques  qui  furent  assez  fortes  pour  com¬ 
promettre  sa  santé  déjà  délicate.  Sur  ces  entrefaites,  elle 
quitta  son  logement  pour  un  autre  local  très-humide.  Bientôt 
elle  commença  à  éprouver  de  vives  douleurs  dans  les  deux 
bras,  et  leur  force  diminua  très-sensiblement.  Les  coliques 
avaient  disparu.  La  parésie  des  bras  fit  des  progrès  rapides, 
et  en  moins  de  huit  jours  elle  ne  pouvait  plus  exécuter  les 
mouvements  les  plus  simples. 

Ce  fut  alors  qu’elle  entra  à  l’hôpital. 

Il  est  évident  que  l’atrophie  et  la  paralysie  des  membres 
supérieurs  n’offrent  pas  tous  les  caractères  habituels  de  ces 
accidents  chez  les  saturnins.  Ici  les  phénomènes  sont  beau¬ 
coup  plus  diffus;  les  muscles  répondent  encore  à  l’exci¬ 
tation  faradique,  et  les  nerfs  moteurs  sont  moins  affectés 
qu’ils  ne  le  sont  habituellement  dans  l’intoxication  saturnine. 
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II  est  possible  que  les  causes  de  l’atrophie  soient  com¬ 
plexes,  et  que  le  froid,  l’humidité,  auxquels  cette  jeune 
femme  a  été  exposée,  aient  joué  un  certain  rôle  dans  la 
genèse  des  phénomènes  morbides.  Je  ferai  remarquer 
toutefois  qu’il  résulte  de  travaux  publiés  sous  la  direction 
du  professeur  Vulpian  que,  dans  le  saturnisme,  les  grandes 
cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  peuvent  être 
intéressées.  Si  donc  l’atrophie  et  la  paralysie  ne  portent  pas 
seulement  sur  les  extenseurs,  et  s’ils  sont  sous  la  dépendance 
d’une  altération  de  la  moelle  cela  n’implique  pas  que  cette 
altération  médullaire  soit  elle-même  de  cause  saturnine. 

Je  ne  veux  pas  pousser  la  démonstration  plus  loin.  Il  me 
suffit  d’établir  que  cette  atrophie  et  cette  paralysie  peuvent 
être  d’origine  saturnine.  Il  me  suffit  d’avoir  démontré  qu’il 
y  a  un  an  la  malade  a  eu  une  paralysie  bornée  exclusive¬ 
ment  aux  extenseurs,  qu’elle  a  eu  des  coliques  offrant  le 
caractère  des  coliques  de  plomb,  qu’elle  a  encore  aujour¬ 
d’hui  le  liséré  saturnin,  pour  affirmer  que  cette  jeune  femme 
est  atteinte  d’intoxication  saturnine.  Il  restait  à  déterminer 
comment  le  plomb  avait  pénétré  dans  son  économie. 

Elle  est  polisseuse  de  camées;  or,  jusqu’ici  ce  genre  de 
travail  n’avait  pas  attiré,  à  ce  point  de  vue,  l’attention  des 
hygiénistes.  La  liste  que  j’ai  donnée,  dans  un  récent  Traité 
d'hygièm,  des  professions  exposant  au  saturnisme,  liste  qui 
comprend  plus  de  soixante  industries,  ne  fait  pas  mention 
du  polissage  des  camées. 

Yoici  quel  est  ce  travail,  que  j’ai  suivi  sur  place  dans 
l’atelier  même  de  ma  malade. 

Une  tige  ayant  la  forme  d’un  cylindre,  d’une  longueur  de 
5  ou  6  centimètres  environ,  d’un  diamètre  de  1  centimètre, 
est  fixée  horizontalement  sur  l’axe  d’un  volant  auquel  une 
pédale  imprime  un  mouvement  de  rotation  très-rapide. 

L’ouvrière  présente  de  la  main  gauche,  à  l’extrémité  de 
la  tige,  le  camée  dont  elle  veut  augmenter  ou  diminuer  les 
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saillies  ou  les  dépressions.  On  comprend  sans  peine  quel 
dégagement  presque  incessant  de  poussières  est  provoqué 
par  le  frottement  rapide  et  énergique  du  camée  sur  la  tige. 
Or  cette  tige  est  en  plomb,  et  les  poussières  qui  se  dégagent 
ne  sont  autres  que  des  poussières  plombiques. 

La  situation  de  l’ouvrière  qui  est  penchée  sur  son  travail 
aide  à  l’absorption  ;  en  outre,  le  cylindre  est,  à  son  extrémité 
libre,  taillé  à  l’aide  d’un  burin  qui  a  pour  objet  de  former 
sur  cette  extrémité  une  sorte  de  bouton  porté  sur  un  col 
rétréci  que  les  ouvrières  nomment  scarre. 

11  en  résulte  la  projection  dans  l’air  d’une  foule  de  petits 
éclats  métalliques. 

Mais,  chez  notre  malade,  la  cause  d’intoxication  est 
rendue  plus  puissante  par  le  procédé  suivant  qu’elle  a 
imaginé  :  tandis  que  sa  main  gauche  présente  le  camée, 
de  la  main  droite^  à  l’aide  d’un  pinceau,  elle  humecte  sou¬ 
vent  l’extrémité  du  cylindre  plombique  avec  un  mélange 
de  vinaigre  et  de  tripoli  ;  ce  procédé  a  l’avantage  d’accé¬ 
lérer  considérablement  le  travail  et  de  le  rendre  beaucoup 
plus  lucratif  ;  de  sorte  que  ce  ne  sont  plus  seulement  des 
poussières  de  plomb  métallique  qui  vont  être  absorbées  ; 
mais  ce  seront  des  molécules  d’acétate  acide  de  plomb, 
c’est-à-dire  d’un  sel  extrêmement  toxique,  et  le  plus  soluble 
des  sels  de  plomb. 

Je  n’insisterai  pas  sur  l’aération  et  la  ventilation  insuffi¬ 
santes  d’une  petite  pièce  dans  laquelle  fonctionnent  quatre 
machines  semblables,  et  où  se  pratiquent  les  manipulations 
nécessaires  pour  la  fusion  et  le  coulage  des  cylindres  de 
plomb.  En  effet,  toutes  les  rognures  sont  réunies,  fondues 
dans  une  casserole  et  coulées  dans  un  moule. 

Il  y  a  sept  ans  que  notre  jeune  malade  a  commencé  le  métier 
de  polisseuse  de  camées  j  depuis  dix-huitmois  seulement,  elle 
a  imaginé  de  substituer  à  l’usage  de  l’eau  celui  du  vinaigre 
pour  humecter  son  cylindre  de  plomb. 
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Or,  ainsi  que  le  montrent  les  détails  de  Inobservation, 
c’est  quelques  mois  après  cette  substitution  que  se  sont 
développés  chez  elle  les  phénomènes  graves  de  l’intoxica¬ 
tion  saturnine. 

Cette  femme,  extrêmement  laborieuse,  ayant  à  soutenir 
toute  une  famille,  se  livrait  à  un  travail  quotidien  de  quinze 
ou  seize  heures,  réalisant  ainsi  des  journées  de  20  à  22  francs, 
tandis  que  les  autres  polisseuses  obtiennent  en  moyenne 
6  ou  8  francs. 

En  visitant  son  atelier,  ou,  pour  mieux  dire,  la  petite  cham¬ 
bre  qui  lui  sert  d’atelier,  nous  avons  pu  examiner  une  de 
ses  sœurs,  un  peu  plus  âgée  qu’elle,  sa  mère,  un  jeune  frère, 
qu’elle  a  initiés  à  son  métier. 

Sa  sœur  l’exerce  depuis  cinq  ans,  s’occupant  spécialement 
de  la  fusion  et  du  coulage  des  tiges.  Son  haleine  est  extrê¬ 
mement  fétide,  ses  dents  sont  déchaussées  ;  on  observe  sur 
ses  gencives  un  liséré  très-prononcé,  et  à  la  langue,  ces 
plaques  ardoisées  décrites  par  M.  Gubler  sous  le  nom  de 
tatouage  plombique.  Le  liséré  gingival  est  peu  marqué  chez 
la  mère  qui  polit  depuis  dix-huit  mois  ;  le  jeune  frère,  qui 
n’a  encore  travaillé  que  cinq  mois,  n’en  offre  aucune  trace. 

Ainsi  donc,  nous  pouvons  suivre  dans  cette  même  famille 
Thistorique  complet  des  phases  progressives  des  accidents 
saturnins.  La  gradation  est  saisissante. 

Rien  chez  le  frère  qui  n’a  travaillé  que  cinq  mois  ;  un 
liséré  peu  marqué  chez  la  mère  qui  polit  depuis  dix-huit 
mois,  puis  des  phénomènes  d’intoxication  plus  complets  se 
montrent  chez  la  sœur  qui  compte  cinq  ans  de  travail. 

Enfin  notre  malade,  qui  a  exercé  son  métier  pendant 
sept  ans,  qui  surtout  l’a  exercé  beaucoup  plus  longuement 
chaque  jour,  présente  les  accidents  du  saturnisme  à  son 
extrême  puissance,  et  ces  accidents  ont  revêtu  un  caractère 
de  gravité  plus  intense,  lorsqu’elle  a  eu  la  malheureuse 
pensée  de  substituer  le  vinaigre  à  l’eau,  c’est-à-dire  depuis 
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qu'elle  s’est  exposée  à  absorber  d’une  façon  incessante  le 
plus  soluble  des  sels  de  plomb. 

Et  cependant,  malgré  l’évidence  des  accidents  que  je 
viens  d’exposer,  ces  femmes,  et  notre  malade  elle-même, 
n’en  soupçonnaient  pas  la  cause,  et  aujourd’hui  encore  elles 
se  refusent  à  admettre  la  réalité  de  cette  étiologie. 

Pour  donner  à  notre  enquête  un  caractère  de  certitude 
plus  complet,  nous  avons  cru  devoir  examiner  d’autres 
ouvrières  exerçant  la  même  profession.  Nous  donnerons 
d’une  façon  succincte  ces  observations  : 

S***(rue  des  Trois-Frères,  25),  polisseuse  sur  camées,  se  sert 
de  l’appareil  que  j’ai  déjà  décrit.  Un  cylindre  suffit  à  cette  femme 
pendant  toute  la  durée  de  la  semaine. 

Elle  le  taille,  et  le  réduit  aux  proportions  nécessaires  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Elle  emploie,  pour  humecter  l'extrémité  du  cylin¬ 
dre,  de  l’eau  mélangée  au  sable  qu’on  appelle  tripoli,  ou  plutôt  à 
la  poussière  nommée  tellurine,  qui  n’est  autre  chose  que  le  sable 
précédent  réduit  en  une  poussière  impalpable. 

La  durée  de  son  travail  varie  en  ce  moment  entre  trois  et  quatre 
heures.  Sa  santé  actuelle  est  bonne.  Elle  a  trente  ans  et  exerce 
cette  profession  depuis  quatorze  ans.  La  racine  des  dents  incisives 
de  la  mâchoire  inférieure  est  déchaussée.  On  observe  un  liséré  sur 
une  seule  gencive;  il  y  a  huit  ans,  elle  a  eu  des  douleurs  de  ventre 
extrêmement  vives  ;  a  eu  deux  fausses  couches  dans  l’espace  d’une 
année.  Ace  moment,  elle  travaillait  beaucoup.  Enceinte  pour  la 
troisième  fois,  elle  se  décida  à  cesser  ses  occupations  profession¬ 
nelles  ;  la  grossesse  arriva  à  terme,  et  les  coliques  disparurent. 
Depuis  la  naissance  de  ce  premier  enfant  en  1876,  elle  travailla  fort 
peu  ;  il  y  a  neuf  mois,  elle  eut  un  second  enfant. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  le  fait  des  deux 
fausses  couches  et  de  coliques  violentes,  coïncidant  avec 
l’exagération  des  occupations  professionnelles,  tandis  que 
deux  enfants  de  très-bonne  santé  sont  venus  après  l’aban¬ 
don  presque  complet  du  travail. 

üneautre  ouvrière,  X*”  (rue  de  Turbigo,  59),  prépare  elle- 
même  les  cylindres  de  plomb  et  les  humecte  avec  de  l’eau  et  de  la 
tellurine.  La  dtu*ée  de  son  travail  est  de  nei^  heures  par  jour.  Sur 
la  racine  des  incisives  de  la  mâchoire  inférieure  [et  de  la  canine  du 
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côté  gauche,  ou  observe  un  liséré  bleuâtre  très-fin,  mais  très-carac¬ 
téristique. 

Ces  faits  me  semblent  clairement  établir  l’existence,  chez 
les  polisseurs  de  camées,  d^une  affection  saturnine,  affection 
que  l’on  pourrait  rapprocher  de  celle  observée  chez  les  lapi¬ 
daires,  chezles  polisseurs  de  glaces,  les  polisseurs  de  diamant 
et  les  ouvriers  taillant  le  verre  et  le  cristal,  et  qui  jusqu’ici 
n’avait  pas  été  signalée  (4). 

Il  me  reste  maintenant  à  entrer  dans  quelques  détails 
relativement  à  la  fabrication; 

Le  camée,  comme  on  le  sait,  est  un  silex  à  couches 
variées,  que  l’on  sculpte  en  relief,  plus  rarement  une  coquille 
ou  un  coquillage  ;  ce  dernier  genre  étant  presque  abandonné, 
nous  nous  étendrons  seulement  sur  la  fabrication  du  camée 
pierre,  importé  en  France,  il  y  a  quarante-cinq  ans,  par  un 
Italien. 

Le  camée  pierre,  ou  camée  dur,  est  le  plus  généralement 
taillé  dans  des  pierres  que  l’on  nomme  onyx,  et  qui  en 
x’éalité  sont  des  agates  composées  de  couches  alternatives  de 
cornaline  et  de  sardoine.  La  différence  des  teintes  se  distin¬ 
gue  parfaitement  à  la  coupe;  la  partie  superficielle  blanche 
repose  sur  un  fond  ardoisé  ;  durant  les  opérations  que  subit 

(1)  Depuis  la  lecture  de  ce  mémoire,  le  fait  suivant  a  été  observé  : 

Ponsin,  âgée  de  34  ans,  polisseuse  de  camées,  rue  du  Temple,  69, 

Elle  travaille  depuis  cinq  ans  au  polissage  et  s’était  toujours  bien  portée 
jusqu’à  ce  moment;  ses  journées  detravail  sont  en  général  de  7  heures  du 
matin  à  11  heures  du  soir. 

Il  y  a  trois  ans,  elle  fut  prise  de  gastralgie  très-douloureuse  avec  vomisse¬ 
ments  ;  il  y  a  deux  ans  et  demi,  survinrent  des  coliques  très-vives  avec 
constipation,  présentant  tous  les  caractères  de  la  colique  de  plomb  ;  elles 
durèrent  huit  jours.  Il  y  a  sept  ou  huit  mois,  nouvelle  attaque  de  coliques 
durant  trois  jours.  Il  y  a  un  an,  nouvelle  crise  de  gastralgie,  s’accompa¬ 
gnant  à’arthropathies  sans  gonflement,  ni  fièvre,  ni  rougeur. 

Actuellement,  la  malade  est  pâle  et  amaigrie  ;  ses  forces  ont  disparu,  ses 
digestions  sont  pénibles  ;  elle  présente  sur  les  gencives  un  liséré  plombique 
très-marqué. 
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la  pierre,  on  voit  la  teinte  ardoisée  du  fond  se  modifier  et 
passer  à  un  rouge  grenadine  ou  groseille,  tandis  que  la  par¬ 
tie  superficielle,  demeurée  blanche,  augmente  d’épaisseur  ; 
c’est  cette  partie  blanche  qui,  sculptée,  formera  la  figure  ou 
partie  en  relief  du  camée. 

Ces  agates  se  rencontrent  surtout  au  Brésil.  Quelques- 
unes  proviennent  du  Jura.  D’autres  silex  sont  aussi,  mais 
plus  rarement,  employés  ;  tels  que  les  métis  extraits  du  Jura, 
lesgrenats  du  Tyrol,  les  topazes  d’Allemagne.  C’est  surtout  en 
France  et  en  Italie  que  sont  gravées  et  polies  ces  pierres, 
qui,  le  plus  souvent,  nous  arrivent  taillées  d’Allemagne. 

Le  lapidaire^  c’est-à-dire  celui  qui  taille  la  pierre,  la 
façonne  au  gré  d’un  fabricant,  appuie  d’une  main  la  pierre 
contre  une  meule  en  plomb,  à  laquelle  il  imprime  avec 
l’autre  main  un  mouvement  rapide  de  rotation.  Depuis 
longtemps  déjà.  Requin  a  signalé  l’intoxication  saturnine 
comme  une  des  maladies  résultant  de  ce  travail. 

Les  lapidaires  sont  en  petit  nombre  à  Paris.  On  en  compte 
un,  et  rarement  deux,  dans  une  maison  très-importante. 

La  pierre  étant  taillée,  un  ouvrier  la  plonge  dans  un  bain 
d’acides,  destiné  à  changer  ou  à  accentuer  sa  coloration 
naturelle.  Il  y  a  là  des  mélanges  d’acide  (eau-forte,  acide 
sulfurique,  etc.)  à  des  sels  de  fer,  combinaisons  multiples 
dont  quelques-unes  sont  le  secret  de  l’opérateur. 

Enfin  la  pierre  desséchée  est  livrée  au  graveur,  qui  dessine 
au  crayon  le  sujet  qu’il  va  buriner  plus  tard  en  promenant 
sur  la  pierre  une  longue  tige  de  fer. 

De  même  que  le  cylindre  de  plomb  du  polisseur,  la  tige 
de  fer  du  graveur  est  mise  en  mouvement  par  un  volant 
et  une  pédale.  Elle  est,  à  son  extrémité  élargie,  aplatie  et 
munie  de  petites  dents.  A  diverses  reprises,  le  graveur 
frotte  sur  cette  extrémité  un  morceau  de  diamant  humecté 
d’huile.  Le  diamant  abandonne  au  fer  les  particules  plus  dures 
qui  lui  permettent  de  mordre  plus  facilement  sur  la  pierre. 
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Les  graveurs  sont  en  beaucoup  plus  grand  nombre  que 
les  polisseurs;  on  compte  430  de  ces  ouvriers  dans  des 
ateliers  que  nous  avons  visités,  qui  n’occupent  que  20  po¬ 
lisseurs.  Chez  ces  derniers,  ia  proportion  d’ouvriers,  hommes 
et  femmes,  est  égale,  au  contraire;  la  femme  est  très-evcep- 
lionnellement  employée  à  la  gravure. 

Le  salaire  ordinaire  est  de  6  francs  pour  les  polisseurs  et 
s’élève  à  10  francs  pour  les  graveurs. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  la  transformation  de  la  pierre  en 
camée  se  fait  par  quatre  opérations  successives. 

1“  La  taille  diQ  la  pierre,  qui,  pratiquée  sur  une  meule  en 
plomb,  expose  le  lapidaire  à  l’intoxication  saturnine. 

2®  La  pierre  est  traitée. par  le  bain  d'acides  qui  doit  mo¬ 
difier  sa  coloration.  Un  peu  d’inflammation  du  côté  des  voies 
aériennes,  due  à  l’absorption  de  gaz  acides  irritants,  quelques 
brûlures  aux  doigts,  un  peu  d’épaississement  de  l’épiderme, 
sont  les  seuls  inconvénients  qui  puissent  être  signalés. 

3“  La  gravure^  qui  ne  donne  lieu  à  aucune  affection  pro¬ 
fessionnelle. 

4“  Enfin,  le  polissage  du  camée.  C’est  ici  que  se  place  la 
cause  de  l’intoxication  saturnine  que  nous  signalons  pour 
la  première  fois  dans  ce  travail. 

La  fabrication  des  camées  est  presque  exclusive  à  la  France, 
à  l’Italie  et  à  l’Allemagne.  Le  chiffre  s’en  accroît  avec  une 
progression  continue.  L’exportation  a  lieu  dans  toutes  les 
parties  du  monde,  principalement  en  Amérique.  Elle 
absorbe  la  presque  totalité  des  produits  fabriqués,  dont  un 
cinquième  seulement  reste  en  France. 

Nous  ne  ferons  guère  que  mentionner  le  camée  coquillage 
et  le  faux  camée. 

Le  camée  coquillage  est  gravé  à  la  main  et  poli  sans  inter¬ 
vention  du  cylindre  de  plomb.  L’emploi  du  vitriol  pour 
humecter  l’extrémité  du  fusain  donnerait,  au  dire  d’un 
fabricant,  une  certaine  raucité  à  la  voix  de  l’ouvrier. 
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Quant  au  produit  connu  dans  l’industrie  sous  le  nom  de 
faux  camée,  il  s’agit  simplememt  d’une  substance  solide, 
liquéfiée  à  la  chaleur,  puis  coulée  dans  un  moule  où  elle 
prend  par  le  refroidissement  sa  forme  définitive. 

Ces  deux  industries  sont  aujourd’hui  à  peu  près  aban¬ 
données. 

Conclusions.  —  Arrivé  à  la  fin  de  cette  étude,  il  nous 
sera  permis  de  formuler  quelques  propositions  qui  seront 
les  conclusions  de  ce  travail. 

Il  existe,  dans  l’industrie  des  polisseurs  de  camée,  une 
cause  constante  d’intoxication  saturnine.  Cette  cause  est 
rendue  plus  puissante  lorsque  le  polisseur,  non  content  du 
procédé  habituel,  humecte  le  cylindre  de  plomb  au  moyen 
d’un  acide,  système  qui  doit  rendre  le  travail  plus  rapide 
et  plus  lucratif  et  donner  à  son  œuvre  un  fini  plus  parfait. 

Il  serait  donc  nécessaire  d’éclairer  ces  ouvriers  sur  les 
causes  de  leurs  accidents  qu’ils  méconnaissent,  et  d’arriver 
à  faire  substituer  au  plomb  un  corps  qui,  possédant  ses 
qualités  physiques,  n’en  aurait  pas  les  propriétés  toxiques. 

L’emploi  d’un  cylindre  de  cuivre  que  nous  avons  observé 
chez  deux  ouvriers  seulement  devrait  être  généralisé;  au 
point  de  vue  du  travail,  il  ne  présente,  relativement  au  cy¬ 
lindre  de  plomb,  qu’une  infériorité  tout  à  fait  secondaire. 
Le  prix  de  revient  en  est  un  peu  plus  élevé,  et  il  exige  de  la 
part  de  l’ouvrier  une  attention  plus  soutenue,  en  l’exposant 
davantage  à  briser  la  pierre  qu’il  veut  polir. 

Envisageant  la  question  sous  un  aspect  plus  général,  nous 
pensons  que  l’hygiène  professionnelle  devrait  être  vulgarisée, 
et  que  des  instructions  devraient  être  rédigées  ayant  pour 
objet  d’éclairer  les  ouvriers  de  chaque  industrie  sur  les 
causes  réelles  des  accidents  qu’ils  peuvent  éprouver  et  sur 
les  maladies  auxquelles  ils  s’exposent. 

L’Académie,  par  la  compétence  spéciale  des  membres 


206 


G.  NICOLE. 


qui  la  composent  et  par  l’autorité  scientifique  qui  s’attache 
à  ses  décisions,  serait  le  corps  qui  pourrait  formuler  avec  le 
plus  d’utilité  les  instructions  générales  que  j’ai  l’honneur  de 
lui  demander. 


LA  PROSTITUTION  EN  ÉGYPTE 

Par  M.  G.  mCOX.E  (1) 

La  prostitution  européenne.  —  Parmi  les  femmes  qui,  en 
Égypte,  se  livrent  à  l’exercice  de  la  prostitution,  il  en  est  un 
certain  nombre  qui  appartiennent  aux  diverses  colonies 
européennes.Nous  ne  nous  occuperons  de  cet  élément 
étranger  que  pour  marquer  les  conditions  particulières  que 
lui  fait  son  séjour  dans  le  pays. 

Tout  d’abord,  et  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  en  Europe, 
il  n’est  l’objet  d’aucune  réglementation  :  point  de  dispen¬ 
saires,  point  d’inscription,  point  de  cartes;  aucune  des  pré¬ 
cautions  qui  ont  pour  but  de  sauvegarder  la  santé  publique. 
Il  semblerait  pourtant  naturel  que  les  représentants  de  civi¬ 
lisations  à  peu  près  égales  entre  elles  et  supérieures  au 
milieu  indigène  s’entendissent  pour  prendre,  à  ce  sujet, 
des  mesures  communes.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi.  Les 
prostituées  relèvent  de  leurs  consulats  respectifs,  et  ceux-ci 
ont  des  manières  de  voir  différentes.  Le  consulat  français 
ne  tolère  point  l’existence  de  maisons  publiques  françaises, 
ce  qui  a  pour  effet  de  jeter  dans  la  circulation  toutes  les 
filles  de  cette  nationalité,  dont  l’industrie  s’exerce  dans  les 
hôtels,  les  restaurants,  les  cafés-concerts,  etc.  Les  Anglaises, 
qui  sont  au  reste  fort  rares,  et  les  Maltaises,  qui  dépendent 
aussi  du  consulat  britannique,  sont  abandonnées  à  elles- 

(1)  M.  G.  Nicole,  après  un  très-long  séjour  au  Caire,  a  entrepris  un  travail 
considérable  sur  les  mœui-s  et  les  institutions  de  l’Égypte.  Nous  extrayons 
de  son  livre  quelques  pages  où  il  traite  de  la  prostitution  dans  ce  pays  : 
c’est  une  contribution  à  l’histoire  générale  de  la  prostitution; 
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mêmes.  Quant  aux  Grecques,  aux  Italiennes,  aux  Allemandes, 
aux  Hongroises,  Valaques,  etc.,  bien  que  jouissant  d’une 
liberté  à  peu  près  complète,  elles  préfèrent  en  général  le 
régime  de  la  maison  aux  aventures  de  la  rue.  On  les  trouve 
à  demeure  dans  les  lupanars,  les  tripots,  les  brasseries  à 
rideau  du  Caire,  et  surtout  d’Alexandrie,  de  Port-Saïd,  de 
Suez  et  autres  villes  à  matelots.  —  En  outre,  s’il  est  jusqu’à 
deux  consulats  qui  exigent  que  des  visites  médicales  soient 
passées  dans  certaines  maisons  de  leur  ressort,  la  plus 
grande  partie  des  bouges  et  repaires  échappent  à  toute  sur¬ 
veillance  et  à  tout  examen.  Aussi  la  syphilis  est-elle  fréquente 
parmi  les  résidents  européens. 

Quand  une  rixe  a  pris  fin,  quand  les  mariniers  maltais, 
italiens,  grecs  ont  joué  du  couteau  tout  à  leur  aise  pour  les 
beaux  yeux  de  quelque  fille,  la  police  locale  intervient,  mais 
seulement  pour  conduire  à  leur  consulat  les  fauteurs  de 
désordre.  Parfois  aussi  elle  entreprend  de  purger  un  quar¬ 
tier  des  lupanars  trop  bruyants;  mais  elle  se  trouve  arrêtée 
dans  ses  exploits  par  le  texte  des  capitulations.  Celles-ci,  en 
revanche,  lui  fournissent  d’admirables  prétextes  pour  ne 
point  bouger.  C’est  ainsi  qu’en  1873  le  gouverneur 
d’Alexandrie,  sollicité  de  faire  déguerpir  les  prostituées  qui 
encombraient  les  abords  du  consulat  général  de  France, 
put  répondre  qu’il  n’avait  aucun  droit  sur  des  sujets  de  natio¬ 
nalité  européenne. 

Les  maisons  publiques  européennes  sont  alimentées  prin¬ 
cipalement  par  les  paquebots.  Telle  arrivée  dans  le  port 
d’Alexandrie  amène  tout  un  personnel  envoyé  par  un  cor¬ 
respondant  d’Italie  ou  d’ailleurs.  Il  y  a  aussi  les  filles  qui 
débarquent  seules,  sans  autre  guide  qu’un  vague  espoir  de 
fortune,  et  que  la  matrone  vient  cueillir  à  la  douane,  à  la 
sortie  du  lazaret,  où  la  malheureuse  a  épuisé  toutes  ses  res¬ 
sources.  Enfin  il  y  a  les  innocentes,  toutes  jeunes  pour  la 
plupart,  que  leurs  parents  ont  laissées  partir  sur  la  foi  d’un 
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contrat  mensonger  promettant  une  profession  honnête  et 
lucrative.  Nombre  de  petites  Viennoises  de  seize  à  dix-sept 
ans  ont  été  victimes  de  cet  abominable  trafic,  qui  durerait 
sans  doute  encore  sans  l’intervention  énergique  du  consulat 
d’Autricbe-Hongrie. 

Ce  dernier  mode  de  recrutement  sufiit-il  à  expliquer  pour¬ 
quoi  se  rencontrent  si  fréquemment  en  Égypte  des  Euro¬ 
péennes  qui,  après  avoir  émergé  du  lupanar,  sont  devenues 
des  sortes  d’honnêtes  femmes,  vivant  tranquilles  avec  leurs 
amants,  mariées  même  parfois,  et  jouissant  de  la  considé¬ 
ration  ?  Arrachées  par  surprise  à  leurs  familles,  elles  ont 
rencontré  à  temps  un  sauveur.  Mais  la  vérité  est  que  le  salut 
arrive  tous  les  jours  pour  d’autres  filles  de  maison,  qui  y 
sont  entrées  corrompues  et  de  leur  plein  gré.  —  Cela  tient- 
il  à  la  liberté  de  passer  d’une  classe  de  prostituées  dans  une 
autre  moins  abjecte,  à  l’absence  de  toute  flétrissure  admi¬ 
nistrative  qui  s’impose  à  l’opinion,  à  une  facilité  de  mœurs 
qui  rend  l’homme  indifîerent  pour  le  passé,  ou  bien  encore 
à  la  rareté  des  femmes  européennes  et  à  l’extrême  difficulté 
de  contracter  dans  ce  pays  un  mariage  honorable  ?  Toujours 
est-il  qu’il  y  a  là  un  trait  de  mœurs  sociales  bien  remar¬ 
quable  et  absolument  opposé  à  ce  qui  se  passe  chez  nous, 
où  la  plupart  du  temps,  loin  de  remonter,  la  prostituée  de 
lupanar  s’enfoncerait  dans  un  abîme  de  honte  plus  profond 
encore,  s’il  en  pouvait  exister. 

Nous  voudrions  donner  ici  quelques  renseignements  de 
statistique.  Mais  si  déjà,  en  France,  ce  n’est  que  par  approxi¬ 
mation  qu’on  peut  évaluer  un  total  dont  l’un  des  éléments, 
la  classe  des  insoumises,  échappe  à  un  contrôle  rigoureux, 
à  plus  forte  raison  devons-nous  être  embarrassé  pour 
l’Égypte.  Toutefois,  si  l’on  admet  que  Paris,  sur  une  popu¬ 
lation  d’environ  2  millions  d’habitants,  compte  environ 
35  000  prostituées  de  tout  ordre,  nous  pourrions  dire,  par 
comparaison,  que  le  nombre  des  prostituées  européennes 
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qui  se  trouvent  en  Égypte  s’élève  à  16  000  à  peu  près,  le 
chiffre  total  des  Européens  étant  de  90  000  dont  40  000 
Grecs ,  16  000  Italiens ,  15  000  Français,  7000  Anglais, 
7000  Austro-Hongrois,  1500  Allemands,  et  3500  Suisses, 
Belges,  Espagnols,  etc.  Ces  derniers  chiffres  aideront, 
si  l’on  y  tient  absolument,  à  pousser  la  comparaison  dans 
le  détail. 

La  prostitution  indigène.  —  Il  y  a  quarante  ans  à  peine,  la 
prostitution  se  pratiquait  encore,  en  Égypte,  dans  les  con¬ 
ditions  où  l’avaient  pu  voir  s’exercer  les  contemporains  de 
Sésostris.'  Malgré  les  bouleversements  et  les  conquêtes,  en 
dépit  des  interdictions  des  codes  religieux,  elle  avait  conservé 
son  caractère  originel  et  ses  antiques  traditions.  Comme  les 
membres  des  diverses  industries,  comme  les  baladins,  les 
danseurs,  les  conteurs,  les  chanteurs,  comme  les  voleurs 
eux-mêmes,  les  femmes  publiques  formaient  une  corporation 
placée  sous  l’autorité  d’un  cheickh,  qui  les  représentait 
auprès  du  gouvernement,  administrait  leurs  intérêts  et 
payait  leurs  impôts. 

Méhémet-Ali  tarit  cette  source  de  revenu  en  décrétant 
l’abolition  de  la  prostitution.  Les  prostituées  furent  réléguées 
dans  la  Haute-Égypte,  à  Esneh  notamment,  qui  est  resté 
comme  leur  quailier  général  dans  cette  région. 

Mais  cette  mesure,  prise  dans  un  jour  de  colère  plutôt 
que  de  pudibonderie,  par  le  soldat  albanais,  ne  pouvait  avoir 
que  des  conséquences  temporaires  et  fâcheuses.  D’abord, 
nombre  de  filles  devaient  forcément  échapper  au  filet  de  la 
police,  et  la  prostitution  clandestine  remplacer  peu  à  peu 
la  prostitution  publique.  Ensuite,  un  vice  spécial  à  l’Orient, 
la  pédérastie,  se  propagea  dans  des  proportions  lamentables. 
Soit  en  considération  de  ce  triste  résultat,  soit  plutôt  par 
nonchalance,  on  a  fini  par  revenir  à  la  tolérance  ancienne. 
Si  le  décret  qui  les  proscrit  n’a  point  été  rapporté,  et  si  elles 
ne  forment  plus  une  corporation  comme  jadis,  les  prosti- 
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tuées,  du  moins,  peuvent  exercer  au  grand  jour  leur  industrie, 
dans  les  lupanars  et  autres  lieux  de  débauche.  Il  leur  arrive 
bien  parfois  d’avoir  à  souffrir  de  quelque  caprice  farouche 
de  la  police  ;  mais  c’est  là  un  inconvénient  commun  à  toute 
la  basse  classe,  et  les  choses  reprennent  ensuite  leur  train 
accoutumé. 

Il  va  de  soi  qu’ici  encore  nous  n’avons  à  signaler  l’existence 
d’aucune  réglementation,  d’aucun  ensemble  de  mesures 
sanitaires,  ün  pays  où  l’État  civil  est  chose  inconnue  n’en 
est  point  à  enregistrer  la  prostitution,  et  il  serait  étrange 
qu’une  administration  orientale  eût  devancé  1  es  consulats 
européens  dans  l’application  des  plus  simples  prescriptions 
de  l’hygiène  publique. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  le  nombre  des  vénériens  est 
considérable  en  Égypte  ?  La  maladie  y  sévit  sur  toutes  les 
classes  de  la  société.  On  rencontre  à  chaque  pas  des  hommes 
qui  ont  la  figure  couverte  d’ulcérations  syphilitiques,  dont 
le  nez  a  été  horriblement  rongé  par  quélque  chancre.  Le 
docteur  Cohen,  qui,  au  Congrès  médical  international  de 
4867,  préconisait  la  circoncision  des  nouveaux-nés  comme 
moyen  prophylactique  dé  la  syphilis,  ne  s’était  jamais,  sans 
doute,  aventuré  dans  les  rues  du  Caire. 

Les  Égyptiens  désignent  la  syphilis  sous  la  dénomination 
l^énérique  à’embarek  (bénite).  Ils  l’appellent  encore  niai 
|#^'^des  chèvres,  des  chameaux,  graine  franque  (hebb  franghi). 
Il  importe  de  faire  remarquer  que  le  mot  «  franc  »  s’applique 
à  tous  les  Occidentaux  indistinctement.  Il  n’en  indique  pas 
moins  l’habitude  d’attribuer  à  l’Europe  la  provenance  d’un 
mal  dont  chaque  peuple  essaye  de  rejeter  la  honte  sur  les 
autres.  Cependant,  par  une  contradiction  assez  singulière, 
l’affection  vénérienne  ne  résulte  point  nécessairement,  pour 
l’Égyplien,  d’un  commerce  impur.  Le  plus  souvent  même  ü 
l’attribue  «  à  une  frayeur  qu’il  a  éprouvée,  à  une  boisson 
malfaisante,  à  l’action  d’un  air  frais  sur  les  reins»  (Clot-Bey)î 
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et  autres  causes  de  môme  valeur.  Aussi  l’avoue-t-il  sans 
embarras  et  la  soigne-t-il  en  quelque  sorte  publiquement. 
Les  sudorifiques  et  les  bains  de  sable  échauffé  par  le  soleil 
sont  les  moyens  curatifs  qu’il  emploie  de  préférence.  S’il 
habite  le  Caire  ou  Alexandrie,  il  a  encore  la  ressource  des 
hôpitaux,  mais  il  se  dispense  généralement  d’y  avoir 
recours. 

Cette  ignorance  ingénue  des  causes  de  la  syphilis,  jointe 
U  fatalisme  résigné  propre  à  l’Orient,  ne  seraient  pas,  on 
le  voit,  des  stimulants  bien  énergiques  de  la  vigilance  de 
l’administration  turque,  lors  même  que  celle-ci  viendrait  à 
se  départir  du  nonchalant  dédain  qu’elle  a  de  tout  temps 
professé  pour  l’état  sanitaire  des  populations  égyptiennes 

Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué,  la  prostitution  indigène 
s’exerce  dans  lés  maisons  de  tolérance  et  sur  la  voie 
publique.  Les  maisons,  reléguées,  comme  partout,  dans  des 
quartiers  spéciaux,  ne  se  distinguent  d’ordinaire  ni  par  le 
confort  ni  même  par  la  propreté.  Toutefois  il  en  est  qui,  à 
l’occasion  et  sur  commande,  se  parent  de  tout  le  luxe 
oriental  pour  recevoir  la  visite  de  hauts  fonctionnaires  en 
liesse  ou  de  riches  étrangers  de  passage.  Arabes,  Égyptiennes, 
Arméniennes,  Syriennes,  Juives,  Circassiennes ,  Abyssi¬ 
niennes,  tout  le  personnel,  renforcé,  s’il  lefaut,  par  des  em¬ 
prunts  au  voisinage,  figure  alors  en  costumes  pittoresques 
sur  les  tapis  et  sous  les  lustres.  Les  danses  lascives  aux  sons 
d’une  musique  enragée,  le  vermouth  et  l’araki,  sont  les 
éléments  habituels  d’une  fête  qui,  à  travers  les  nuages  du 
tabac,  s’achemine  à  grands  pas  vers  l’orgie. 

Mais  ce  n’est  là  que  l’exceptidn.  La  plupart  des  maisons 
présentent  avec  ces  splendeurs  grossières  le  plus  répugnant 
contraste.  On  y  trouve,  vautrées  sur  des  nattes,  des  filles 
malpropres,  des  négresses  demi-nues,  tatouées  au  menton 
et  qui  sentent  le  rance.  Tout  cela  fume,  braille  et  se  démène 
faisant  résonner  les  bracelets  de  laiton  et  les  colliers  de 
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verroteries.  L’hiver,  on  les  peut  apercevoir,  par  une  ouver¬ 
ture  pratiquée  au  bas  de  la  porte,  accroupies  autour  de 
quelques  tisons,  surveillant  la  rue  et  poursuivant  les  passants, 
de  leur  appel  ;  Yâabibiî  {Mon  aaaairir)  I 

Tel  est  l’aspect  général  des  lupanars  égyptiens,  dans  les 
villes  du  Delta,  à  Alexandrie,  au  Caire  et  dans  l’isthme.  Dans 
la  Haute-Égypte,  à  Kéneh,  à  Esneh  surtout,  les  prostituées 
habitent  des  huttes  alignées  autour  d’une  petite  place  ronde  : 
jaunes  filles  d’Égypte,  Abyssiniennes  couleur  de  bronze, 
femmes  à  la  peau  noire  comme  la  nuit,  se  tiennent  ac¬ 
croupies  devant  leurs  portes,  chargées  de  colliers,  de 
bracelets  de  corail  et  de  coquillages,  des  piastres  d’or  dans 
leurs  cheveux  tressés,  de  lourds  losanges  aux  oreilles,  un 
anneau  dans  le  nez  et  des  cercles  d’argent  aux  chevilles. 
Ainsi  parées,  elles  attendent  le  passage  des  caravanes  venant 
de  la  mer  Rouge  ou  du  Sennaar. 

Il  y  aurait  dans  tout  cela  de  quoi  réjouir  un  peintre.  Mais 
de  quelques  magiques  couleurs  que  le  soleil  les  habille,  ce 
sont  toujours,  au  fond ,  la  même  honte  et  la  même  misère 
que  celles  que  nous  offrent  l’Europe.  Il  semble  toutefois 
qu’il  y  ait,  chez  la  courtisane  orientale,  une  impudeur  d’au¬ 
tant  plus  naïve  qu’elle  est  en  quelque  sorte  native.  C’est  là, 
du  reste,  un  trait  distinctif  de  la  femme  égyptienne  dans  sa 
généralité,  et  que  mettrait  en  lumière  une  étude  un  peu 
complète  sur  les  mœurs  de  cet  étrange  pays. 

En  dehors  des  maisons  publiques,  la  prostitution  a  tout 
un  personnel  qui  circule  et  tend  ses  appeaux  dans  les  rues 
et  ruelles,  sur  les  places  et  jusque  dans  les  champs.  Ces 
filles,  dont  le  visage  est  voilé  du  horgho  obligatoire,  n’ont 
la  plupart  d’autre  moyen  de  séduction  que  le  regard  qu’elles 
savent  décocher  entre  des  paupières  avivées  d’antimoine. 
Les  marchandes  d’oranges,  qui  sont  moins  vêtues  et  dont 
l’approche  s’annonce  par  un  claquement  de  sabots  parti¬ 
culier,  ajoutent  à  l’œillade  l’exhibition  d’une  gorge  soigneu- 
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sement  massée  et  apprêtée.  Elles  prennent  aussi  prétexte 
de  leur  commerce  pour  s’arrêter  devant  les  cafés  et  bras¬ 
series  et  adresser  la  parole  aux  consommateurs.  Les  unes 
et  les  autres  ont  des  taudis  à  la  disposition  de  ceux  qu’elles 
ont  ainsi  racolés. 

Tl  faut  bien  ranger  aussi  parmi  les  prostituées  toutes  ces 
femmes  de  fellahs  qui  se  livrent,  dans  les  champs  et  auxportes 
des  villes,  au  premier  venu  qui  les  paye^  toutes  ces  jeunes 
filles  dont  le  voile  blanc  indique  une  virginité  dont  elles 
pourront  faire  la  preuve  exigée  au  moment  du  mariage, 
mais  qui  subissent,  pour  quelques  piastres,  les  impures 
caresses  du  passant. 

Enfin,  il  existe  une  catégorie  de  courtisanes  tout  à  fait  à 
part:  ce  sont  les  danseuses,  les  ghawazies,  et  non  les  aimées 
comme  on  les  appelle  improprement.  Elles  se  prétendent 
d’une  race  supérieure  et  vantent  leur  antique  origine.  Le 
fait  est  qu’elles  sont  les  plus  belles  filles  du  pays,  et  qu’on 
a  retrouvé  sur  des  tombeaux  l’image  de  belles  filles  comme 
elles,  exécutant  toutes  nues  devant  les  Pharaons  les  danses 
d’aujourd’hui.  Ces  danses,  du  caractère  érotique  le  plus 
accentué,  constituent  un  moyen  de  séduction  irrésistible 
dans  les  réunions,  exclusivement  composées  d’hommes,  où 
il  est  appelé  à  s’exercer. 

Le  proxénétisme  ne  manque  point  non  plus  en  Égypte.  Il 
vous  sollicite  sous  les  traits  du  drogman  qui  vous  pilote, 
du  cocher  ou  de  l’ânier  qui  vous  portent,  de  votre  domes¬ 
tique  ou  de  quelque  inconnu  à  l’œil  louche  qui  s’attache  à 
vos  pas.  Il  se  glisse  jusqu’à  votre  appartement  sous  le  voile 
discret  d’une  vieille  syrienne  qui  vous  vient  proposer  une 
perle  de  harem,  proposition  à  laquelle  les  naïfs  se  laissent 
prendre.  Enfin  l’entremetteur  est  parfois  tout  bonnement 
I  le  mari,  l’akrouf,  comme  l’appelfent  les  indigènes,  pour  le 
I  distinguer  du  simple  m<u’as5,  qui  ne  trafique  que  de  la  femme 
i  des  autres, 
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Cet  aperçu  serait  incomplet,  si  nous  ne  toucMons  un  mot 
d’un  genre  d’infamie  qui,  s’il  lève  le  cœur  aux  Européens, 
n’est  l’objet,  en  Orient,  d’aucune  réprobation.  Comme  elle 
a  des  prostituées,  l’Égypte  a  aussi  des  prostitués.  La  pédé¬ 
rastie  s’y  pratique  dans  plusieurs  maisons  publiques,  où,  à 
côté  des  filles,  de  jeunes  garçons  sont  offerts....  Dans  les 
rues,  il  n’est  point  rare  de  rencontrer  le  regard  interroga¬ 
teur  de  quelque  adolescent  aux  longs  cheveux  et  aux  façons 
efféminées.  Au  Caire,  il  y  a  seulement  quelques  années,  les 
passants  qui  s’aventuraient,  à  de  certaines  heures,  sur  la 
place  de  l’Esbékyeh,  étaient  l’objet  d’une  véritable  obses¬ 
sion.  Enfin  la  prostitution  mâle  a  aussi  ses  artistes,  les 
danseurs  ou  khowals,  dont  la  mimique  spéciale  a  trop  d’a¬ 
mateurs  dans  la  haute  société. 

Sur  un  pareil  chapitre,  on  n’en  aurait  jamais  fini  avec  ce 
pays.  Aussi  nous  abstiendrons-nous  même  de  la  plus  simple 
allusion  aux  monstruosités  de  la  foire  de  Tantah,  près  des¬ 
quelles  les  antiques  mystères  de  la  Bonne-Déesse  n’étaient 
que  jeux  innocents. 

11  nous  reste  à  indiquer  brièvement  les  principales  causes 
de  lâ  prostitution  en  Égypte. 

Les  unes  tiennent  au  climat  et  au  tempérament  parti¬ 
culier  de  la  race.  Les  Égyptiennes  ont  un  grand  penchant  à 
la  volupté.  C’est  même,  assure-t-on,  pour  modérer  ce  pen¬ 
chant  qu’on  leur  fait  subir  avant  l’âge  nubile  le  retranche¬ 
ment  des  nymphes.  Ce  sont  des  baigneuses  qui,  à  l’aide  de 
mauvais  ciseaux,  pratiquent  cette  mutilation  dont  l’usage 
remonterait  à  une  haute  antiquité. 

Les  autres  causes  dérivent  de  l’organisation  sociale.  «Les 
prostituées,  dit  le  docteur'  Clot-Bey,  sont  en  général  des 
femmes  répudiées  qui  ont  pris  en  dégoût  la  servitude  de  la 
vie  conjugale,  ou  qui,  ne  pouvant  se  remarier,  n’ont  eu 
d’autre  moyen  d’existence  que  la  prostitution.  »  Il  y  a  aussi 
quelques  filles  esclaves  qui,  après  s’être  enfuies  du  harem 
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OÙ  elles  étaient  en  butte  à  la  jalousie  cruelle  d’une  femme 
légitime,  n’ont  trouvé  de  refuge  que  dans  les  lupanars. 

Polygamie,  divorce,  esclavage,  l’Égyptienne  ne  peut 
échapper  à  l’une  de  ces  trois  conditions.  Si  le  sort  l’a  fait 
naître  libre,  elle  ira  attendre  sa  part  des  faveurs  d’un 
maître  qui,  assez  ricbe  pour  peupler  son  barem  de  concu¬ 
bines,  la  négligera  bientôt.  Ou  bien,  unique  épouse  de 
quelque  pauvre  bère,  elle  verra  celui-ci  la  répudier  pour 
aller  cbercber  dans  une  autre  alliance  la  variété  qui  rallume 
les  désirs.  Elle-même  alors  prendra  un  autre  mari,  puis  un 
troisième  après  un  second  divorce,  et  elle  passera  ainsi  de 
main  en  main,  médaille  déjà  effacée  avant  de  tomber  dans  la 
circulation  publique.  Les  hommes  qui  ont  répudié  une 
vingtaine  de  femmes  ne  sont  point  rares  en  Égypte;  on  en 
cite  qui  ont  divorcé  jusqu’à  cinquante  fois.  Le  divorce,  on 
le  voit,  remplace  surabondamment,  pour  le  grand  nombre, 
la  polygamie  que  quelques-uns  seulement  peuvent  se  per¬ 
mettre.  Mais  que  penser  d’une  société  où  le  lien  conjugal 
est  tenu  en  un  tel  mépris,  que  le  mariage  y  soit  devenu  la 
source  même  de  la  prostitution? 


STATISTIQUE  DE  LA  PHTHISIE  A  RIO-DE- JANEIRO. 

Par  le  !>'’  H.  XLET' 

Médecin  principal  de  la  marine,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine 
de  Rio-de-Janeiro  (1). 

«  La  phthisie  pulmonaire  semble  trouver  à  Rio,  plus  que 
dans  d’autres  cités  populeuses,  un  terrain  éminemment 
propre  à  son  développement  ;  elle  augmente  chaque  année 
et  constitue  une  épidémie  annuelle  des  plus  meurtrières.  » 

C’est  en  ces  termes  que  s’exprime  mon  collègue,  le 

(1)  Note  présentée  à  l’Académie  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro,  dans  sa 
séance  du  2  août  1875.  (Extrait  des  Annales  Brazilienses  de  medicina. 
Rio-de-Janeiro,  1877,  t.  XXVIII.) 
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docteur  Bourel-Roncière,  médecin  principal  de  notre  ma¬ 
rine  (1)  :  ft  C’est  une  opinion  aujourd’hui  répandue  dans  le 
monde  médical  de  Rio,  que  la  phthisie  pulmonaire,  rare,  dit- 
on,  autrefois,  constitue  aujourd’hui  l’endémie  la  plus  meur¬ 
trière  dans  la  capitale  du  Brésil.  Il  n’y  a  pas  d’illusion  à  gar¬ 
der  à  cet  égard,  la  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  y 
est  devenue  effrayante,  et,  de  nos  jours,  la  proportion  des 
décès  par  phthisie  n’est  pas  évaluée  à  moins  de  1  sur  5  et 
même  davantage.  » 

Bien  qu’étranger  au  Brésil,  je  me  suis  senti  ému  à  la  lec¬ 
ture  de  cette  désolante  assertion,  et  j’ai  voulu,  moi  aussi, 
savoir  exactement,  rigoureusement,  à  quoi  m’en  tenir  sur  le 
tribut  que  paye  annuellement  la  ville  de  Rio  à  la  maladie 
que  le  docteur  Bertillon  appelle  la  grande  moissonneuse. 
Pour  atteindre  ce  résultat,  j’ai  réuni  tous  les  éléments  que 
contient  l’ouvrage  de  Bourel-Roncière  sur  cette  grave  ques¬ 
tion,  et,  comparant  l’état  des  choses  pendant  deux  périodes 
d’une  durée  à  peu  près  égale,  réunissant  les  données  sem¬ 
blables  pour  les  considérer  par  rapport  à  des  quantités 
numériques  identiques,  j’ai  pu  dresser  les  tableaux  que  j’ai 
l’honneur  de  faire  passer  sous  vos  yeux. 

J’ai  le  regret  d’ajouter  que  ces  recherches,  ainsi  que  vous 
pouvez  le  voir,  ne  confirment  malheureusement  que  trop 
la  gravité  de  la  situation  pathologique  de  Rio,  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe. 

Pendant  une  première  période,  dans  laquelle  sont  com¬ 
prises  les  quatre  années  1855-1858,  la  population  moyenne 
de  Rio  est  estimée  à  266000  habitants.  Cette  aggloméra¬ 
tion  fournit,  bon  an,  mal  an,  le  chiffre  énorme  de  9432 
décès  généraux;  énorme,  dis-je,  car  cela  fait,  pour 
1000  habitants,  plus  de  35  décès  annuels.  —  Sur  cette 
moyenne  mortuaire,  les  décès  phthisiques  comptent  pour 

(1)  La  station  navale  du  Brésil  et  de  la  Plata).  Étude  sur  la  pathologie 
de  Rio  de  Janeiro.  (Archives  de  médecine  navale,  t.  XVIt  et  suivants). 
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un  septième  environ.  En  effet,  sur  1000  décès  généraux 
141  ont  pour  cause  la  consomption  pulmonaire.  Chaque 
groupe  de  1000  habitants  compte,  pendant  Tannée,  5  décès 
phthisiques. 

Les  hommes  sont  plus  maltraités  que  les  femmes,  et 
cela  dans  le  rapport  de  6  à  4  environ  [comme  61  :  39).  La 
population  libre  meurt  plus  souvent  de  phthisie  que  la  popu¬ 
lation  esclave;  les  affranchis  n’y  succombent  que  très-rare¬ 
ment.  Mais  parmi  les  gens  de  cette  condition,  il  se  passe 
un  fait  étrange  ;  tandis  que  Thomme  libre  est  enlevé  par  la 
tuberculose  pulmonaire  près  de  deuxfois  plus  que  lafemme 
libre  {comme  65  :  35)  ;  tandis  que  Thomme  esclave  suc¬ 
combe,  par  cette  cause,  près  d’une  fois  et  demie  plus  sou¬ 
vent  que  la  femme  esclave  [comme  57  :  43),  c’est  la  femme 
affranchie  qui  meurt  plus  souvent  phthisique  que  Thomme 
de  cette  condition.  Pourquoi  cela  ?  Pourquoi  la  femme  qui 
est  arrivée  à  la  liberté  ne  sait-elle  pas  se  garantir  contre  la 
maladie  consomptive  aussi  efficacement  que  Thomme  ?  Ce 
n’est  pas  qu’elle  ait  été  plus  exposée  que  ce  dernier  lors¬ 
qu’elle  était  comme  lui  en  état  d’esclavage,  puisque,  parmi 
les  esclaves,  les  décès  phthisiques  masculins,  comme  nous 
venons  de  le  constater,  sont  plus  nombreux  que  chez 
Tautre  sexe.  C’est  que,  peut-être,  la  liberté  a  été,  pour  la 
femme  affranchie,  une  mauvaise  conseillère  ! 

Si  maintenant  nous  comparons  les  données  qui  précè¬ 
dent  avec  celles  que  va  nous  offrir  Tobservation  d’une 
période  plus  récente,  à  savoir  celle  qui  comprend  les  trois 
années  1867-1869,  nous  trouvons  d’abord  la  population  de 
Rio  considérablement  augmentée.  En  prenant  comme 
moyenne  de  cette  période  le  chiffre  de  350  000  habitants, 
on  voit  que, dans  l’espace  d’environ  une  dizaine  d’années,  la 
ville  s’est  accrue  de  plus  de  80  000  personnes.  —  Cet  accrois¬ 
sement  de  la  cité  brésilienne  se  produit,  pour  une  grande 
part,  à  l’aide  d’apports  étrangers,  mieux  résistants  que  la 
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population  ancienne.  La  preuve  en  est  que  pendant  cette 
récente  période  on  meurt  moins  à  Rio,  et  la  différence 
vaut  la  peine  d’être  notée.  Dix  ans  auparavant,  on  comptait 
annuellement  35  décès  généraux  pour  4000  habitants  ; 
aujourd’hui,  24  seulement  payent  tribut  à  la  mort.  Voilà 
donc,  chaque  année,  une  économie,  un  bénéfice  net  de 
11  existences  par  1000  habitants.  C’est-à-dire  que  tous  les 
ans,  de  4867  à  1869,  plus  de  ^ro^s»^^7/e  individus  continuent 
à  vivre,  qui,  dix  ans  auparavant,  seraient  morts.  Mais  cela 
ne  fait,  pour  l’ensemble  des  trois  années,  qu’un  accroisse¬ 
ment  de  dix  à  onze  mille  habitants.  Or,  l’accroissement  réel 
de  la  population  est  de  8000  personnes  environ  par  année, 
c’est-à-dire  de  24  000  personnes  en  trois  ans  ;  différence, 
144  000  individus  pour  le  moins.  Ces  derniers,  je  croirais 
volontiers  qu’ils  constituent  l’élément  d’accroissement  dû  à 
l’immigration  étrangère  ;  tandis  que  les  autres,  j’entends 
les  10  000  existences  économisées,  sont  à  porter  à  l’actif 
de  l’hygiène  générale  ou,  si  l’on  préfère,  procèdent  de 
l’amélioration  des  conditions  générales  de  la  vie  à  Rio-de- 
Janeiro. 

Si  la  mortalité  générale  décroît  pendant  la  période  dont 
il  s’agit,  la  mortalité  par  suite  de  phthisie  pulmonaire 
devient  effrayante  :  nous  notons  200  décès  phthisiques  sur 
1000  décès  de  toutes  causes,  c’est-à-dire  exactement  le 
chiffre  de  1  sur  5  dont  parle  Bourel-Roncière  (1). 

Et  cependant  la  proportion  des  décès  phthisiques  pour 
un  nombre  donné  d’habitants  reste  la  même  :  preuve  nou¬ 
velle  de  Ce  que  j’avançais  tout  à  l’heure,  à  savoir  que  la 
ville  de  Rio  s’est  accrue,  dans  ces  derniers  temps,  au  moyen 
d’éléments  étrangers  plus  résistants  que  la  population  indi¬ 
gène.  La  maladie  tuberculeuse  frappe  à  coups  redoublés  sur 

(1)  «  J’estime  que,  dansles  grandes  agglomérations  urbaines,  la  phthisie 
pulmonaire  détermine  une  moyenne  annuelle  de  160  décès  sur  1000 
décès  généraux.  A  Paris,  cette  moyenne  est  dépassée.  » 
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la  cité,  mais  la  population  de  la  cité  s’accroît  tous  les  jours 
par  l’arrivée  d’immigrants  de  toutes  nations  :  les  deux  ter¬ 
mes  du  rapport  s’élèvent  simultanément;  donc  rien  de  sur¬ 
prenant  à  ce  que  le  rapport  lui-même  reste  ce  qu’il  était. 

Mais  voici  une  autre  circonstance  qui  tend  encore  à  prou¬ 
ver  que  c’est  principalement  parmi  les  anciennes  familles 
que  la  phthisie  fait  sa  moisson  annuelle.  Depuis  dix  ans,  la 
proportion  des  décès  phthisiques  par  rapport  aux  deux 
sexes  n’a  pas  varié;  c’est-à-dire  qu’aujourd’hui,  comme 
alors,  les  hommes  sont  plus  maltraités  que  les  femmes  dans 
le  rapport  de  6  à  4  environ  {comme  62  :  38).  En  serait-il  de 
même  si  les  nouveaux  venus,  parmi  lesquels  l’élémentmas- 
culin  domine,  je  me  figure,  prenaient  une  même  part  dans 
la  mortalité  phthisique  que  les  anciens  habitants?  Nulle¬ 
ment  ;  les  décès  masculins  devraient,  dans  ce  cas,  être  de 
beaucoup  supérieurs  à  ceux  de  l’autre  sexe. 

Nous  avons  à  constater  des  résultats  analogues,  à  peu  de 
chose  près,  si  nous  considérons,  à  chacune  des  époques 
indiquées,  la  mortalité  phthisique  par  rapport  aux  condi¬ 
tions  sociales.  En  1856,  sur  100  décès  phthisiques,  34  sont 
de  condition  esclave,  66  de  condition  libre  ou  affranchis. 
En  1868,  sur  100  décès  phthisiques,  38  sont  de  condition 
esclave,  70  de  condition  libre  ou  affranchis.  Ce  qui  me 
paraît  vouloir  dire  qu’à  chacune  de  ces  époques,  et  malgré 
un  accroissement  considérable  de  la  population,  ce  senties 
mêmes  éléments  sociaux  qui  ont  fourni  a  la  phthisie  et  que 
les  nouveaux  venus  sont  restés  à  peu  près  indemnes. 

A  Paris,  les  trois  mois  de  printemps  {mars,  avril,  mai) 
représentent  la  saison  la  plus  redoutable  pour  les  infor¬ 
tunés  tuberculeux.  A  Rio,  —  du  moins  pendant  la  pre¬ 
mière  des  deux  périodes  que  nous  envisageons,  —  le  prin¬ 
temps  de  l’hémisphère  austral  {octobre,  novembre,  décembre) 
est  également  le  trimestre  marqué  par  une  plus  grande 
mortalité  phthisique  (268  décès  sur  1000)  ;  Vété  vient  ensuite 
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dans  l’ordre  de  gravité,  puis  V automne,  et  enfin  V hiver 
(228  décès  sur  1000),  qui  est  la  saison  la  plus  favorisée. 

Pendant  la  période  1867  à  1869,  il  n’en  est  plus  ainsi; 
l’été  devient  la  saison  la  plus  funeste  (287  décès  pour 
1000)  ;  l’automne  tient  le  deuxième  rang  dans  l’ordre  de 
gravité;  l’hiver  et  le  printemps  ne  diffèrent  que  par  une 
unité,  et  cela  au  désavantage  de  l’hiver.  Ainsi,  par  une  sur¬ 
prenante  anomalie  que  je  ne  saurais  expliquer,  la  saison 
qui  était,  à  une  certaine  époque,  la  saison  la  plus  éprouvée, 
se  trouve  être,  dix  à  quinze  ans  plus  tard,  la  moins  dan¬ 
gereuse  pour  les  phthisiques.  Aucun  changement  dans  les 
conditions  climatériques  locales  ne  vient,  que  je  sache, 
donner  la  raison  de  cette  étrange  modification.  Il  y  a  lieu, 
je  crois,  de  soumettre  ce  point  à  de  nouvelles  observations, 
en  embrassant  les  faits  relatifs  à  un  nombre  respectable 
d’années. 

L’étude  de  la  répartition  des  décès  phthisiques  selon 
les  âges  (tableau  II)  donne  lieu  à  quelques  considérations 
d’un  intérêt  secondaire. 

De  1855  à  1858,  un  peu  plus  d’un  tiers  des  tuberculeux 
(340  pour  1000)  succombe  entre  20  et  30  ans,  un  deuxième 
tiers  (327  pour  1000)  entre  30  et  50  ans  ;  —  un  quart  en¬ 
viron  des  décès  de  cause  phthisique  (244  pour  1000)  se 
produit  dans  le  jeune  âge  et  avant  la  vingtième  année. 

Dans  ce  même  tableau  sont  portés  en  regard  les  résultats 
de  l’observation  de  l’âge  des  décès  phthisiques;  1°  pour  la 
période  comprise  depuis  le  D'  juillet  1861  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  1866  ;  2»  pour  l’ensemble  des  trois  années  1867 
à  1869.  —  Entre  ces  deux  périodes,  je  trouve  des  différences 
tout  à  fait  inexplicables  en  ce  qui  concerne  les  décès  du 
premier  âge  et  de  l’enfance,  et  tellement  considérables  que 
je  n’ose  rien  en  déduire.  S’il  est  vrai  que  les  tout  jeunes 
enfants  succombent  à  la  phthisie,  de  1861  à  1866,  dans  la 
proportion  de  1  pour  1000  décès  de  cette  cause,  comment 
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se  fait-il  que,  pendant  les  trois  années  qui  font  suite  à  la 
période  susdite,  ce  rapport  devienne  14  fois  plus  grand  ? 
L’écart  relatif  aux  décès  des  enfants  de  1  an  à  7  ans,  quoique 
moins  grand  (comme  5 :  32),  est  encore  trop  marqué  pour 
que  nous  puissions  l’accepter  comme  l’expression  de  la 
vérité.  Ce  n^est  que  par  de  nouvelles  observations,  rigou¬ 
reusement  suivies,  que  ce  point  de  statistique  médicale 
peut  être  élucidé. 

Les  observateurs  devront  se  garder  de  mettre  au  compte 
de  la  phthisie  pulmonaire  les  affections  du  poumon  autres 
que  la  maladie  consomptive.  «  En  examinant  attentivement, 
dit  le  docteur  Régo,  les  relevés  quotidiens  de  l’obituaire 
envoyés  par  Tadministration  des  pompes  funèbres  à  la 
police,  et  qui  relatent  les  attestations  des  décès,  je  n’ai 
trouvé  que  par  hasard  l’indication  de  pneumonies  chro¬ 
niques,  catarrhes,  pleurésies,  et  autres  affections  communes 
de  l’appareil  respiratoire.  Il  semblerait  que  ces  maladies  se 
sont  absolument  éteintes  à  Rio  et  ont  été  remplacées  in 
totum  par  les  tubercules  pulmonaires,  dénomination  soüs 
laquelle  on  semble  aujourd’hui  ranger  toutes  les  maladies 
chroniques  des  organes  respiratoires.  » 

Dans  le  cours  de  cette  étude,  je  me  suis  servi  des  expres¬ 
sions  phthisie  et  tuberculose,  comme  si  elles  étaient  équi¬ 
valentes  et  synonymes.  Nous  savons  tous,  et  les  belles 
leçons  du  professeur  Jaccoud  n’ont  pas  peu  contribué  à 
nous  l’apprendre,  que  la  phthisie  n’est,  heureusement,  pas 
toujours  sous  la  dépendance  de  l’affection  tuberculeuse. 
Les  observateurs  auxquels  Bourel-Roncière  a  emprunté  les 
éléments  statistiques  dont  j’ai  fait  usage  ne  pouvaient  en 
aucune  façon  songer  à  établir  cette  distinction.  Mais  aujour¬ 
d’hui,  nous  sommes  en  droit  de  demander  aux  cliniciens 
de  vouloir  bien  tenir  un  compte  séparé  pour  chacune  des 
deux  formes  de  phthisie.  C’est  qu’en  effetj  ainsi  que  le  fait 
emarquer  le  savant  médecin  de  LariboisièrCj  o  la  doctrine 
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dualiste  de  la  phlMsie  frappe  de  stérilité  tous  les  travaux 
statistiques  antérieurs,  qui  ont  eu  pour  but  de  faire  con¬ 
naître  la  fréquence  de  la  tuberculose  suivant  les  climats, 
et  le  chiffre  qui  lui  incombe  dans  la  mortalité  générale  des 
différents  pays.,..  On  peut  bien  encore  utiliser  ces  docu- 
mentSj  mais  à  la  condition  d’appliquer  la  conclusion  à  la 
phthisie  pulmonaire  en  général,  et  non  point  à  la  tuber¬ 
culose  (1).  » 

Je  finis  en  faisant  des  vœux  pour  que  la  constitution  de 
cette  capitale,  déjà  singulièrement  améliorée,  comme  on  a 
pu  le  voir  si  l’on  n’envisage  que  la  mortalité  générale,  re¬ 
prenne  également  ses  avantages  à  l’encontre  de  la  phthisie 
pulmonaire. 
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Présidence  de  M.  Gubler. 

DES  LATRINES  SCOLAIRES 

DE  l’urgence  d’une  RÉFORME  A  T  INTRODUIRE,  SOUS  LE  DOUBLE 

RAPPORT  DE  l’hygiène  PHYSIQUE  ET  MORALE  DE  l’ENFANCE, 

Par  M:.  E.-K.  PEELHm, 

Membre  titulaire. 

«  Tout  ce  qui  assure  la  santé  du  corps  pro¬ 
fite  à  la  vigueur  de  l’intelligence.  Les  habitudes 
de  propreté  sont  presque  toujours  un  élément 
en  même  temps  qu’un  indice  des  habitudes  de 
moralité  ».  Gréard. 

[Bulletin  de  l’Instruetwn  primaire, 

1872,  n»  89,  p.  559.) 

Avant  d’aborder  devant  la  Société  un  point,  en  apparence 
bien  infime,  de  l’importante  question  des  latrines  scolaires, 

(1)  Jaccoud,  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  Lariboisière, 
Paris,  1863,  p.  378. 
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nous  croyons  devoir,  pour  notre  propre  justification,  rap¬ 
peler  ici, par  avance,  ce  qu’écrivait  excellemment  sur  le  même 
sujet,  mais  envisagé  d’une  manière  générale,  M.  le  profes¬ 
seur  Joire,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  «  11  faudra 
dans  cette  étude,  disait-il,  descendre  à  des  détails  qui  se¬ 
ront  jugés  diversement  quant  à  leur  valeur  et  à  l’intérêt 
qu’ils  méritent;  mais  il  faut  bien  qu’on  sache  que,  lorsqu’il 
s’agit  de  la  santé  de  l’homme  (et  à  l’occasion  de  notre  tra¬ 
vail  nous  dirons  :  lorsqu’il  s’agit  de  la  santé  physique  et 
morale  de  l’enfant),  rien  n’est  indifférent,  rien  n’est  dédai¬ 
gné  par  le  médecin  ;  et  quand,  dans  la  voie  d’observation 
qu’il  parcourt,  il  rencontre  les  objets  en  apparence  les  plus 
vils,  son  attention  doit  s’y  porter  avec  la  même  ardeur  que 
s’il  s’agissait  des  questions  les  plus  attrayantes  pour  l’intelli¬ 
gence  ;  et  c’est  pour  lui  un  devoir  de  les  aborder  franche¬ 
ment,  si  l’étude  approfondie  de  ces  sujets  doit  le  conduire 
à  des  déductions  d’une  haute  utilité  pratique  (1).  » 

La  réforme  que  nous  venons  placer  aujourd’hui  sous 
l’égide  et  la  haute  sanction  de  la  Société  de  médecine  pu¬ 
blique,  consiste,  Messieurs ,  à  supprimer  dans  nos  latrines 
scolaires  les  sièges  en  pierre  et  les  trous  dits  à  la  turque, 
et  à  remplacer  les  uns  et  les  autres  par  des  sièges  en  bois 
convenablement  disposés,  sur  lesquels  l’élève  puisse  com¬ 
modément  et  décemment  s’asseoir.  Vous  savez  tous  quel  dé¬ 
plorable  état  de  choses,  sous  le  rapport  qui  nous  occupe, 
existe  aujourd’hui,  non-seulement  dans  nos  écoles  primai¬ 
res,  mais  encore  dans  la  plupart  de  nos  établissements 
d’instruction  de  tout  degré,  soit  publics,  soit  privés. 

Dans  le  rapport  général  présenté  à  M.  le  préfet  de  la 
Seine  par  la  Commission  des  logements  insalubres,  sur  l’état 

(1)  Joire,  Des  logements  du  pauvre  et  de  V ouvrier,  considérés  sous  le 
rapport  de  l’hygiène  publique  et  privée  dans  les  villes  industrielles  (An- 
nales  d’hygiène,  1'®  série,  t,  XLV,  p.  290). 
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de  salubrité  des  établissements  scolaires,  tant  libres  que 
communaux,  de  la  ville  de  Paris,  en  1864,  cette  Commis¬ 
sion,  dont  nous  avons  l’honneur  de  faire  partie  et  dans  le 
sein  même  de  laquelle  nous  avons  pris  l’initiative  de  la  ré¬ 
forme  que  nous  n’avons  cessé  de  poursuivre  depuis,  celte 
Commission,  disons-nous,  a  constaté  que  sur  1403  écoles 
visitées  par  elle,  855,  c’est-à-dire  62  pour  100,  laissaient  à 
désirer  sous  le  rapport  de  l’installation  comme  de  la  bonne 
tenue  des  latrines. 

Pour  notre  compte,  nous  pourrions  môme  citer  de  petits 
externats  privés  dans  lesquels  on  a  oublié  les  lieux  d’ai¬ 
sances;  d’autres  dans  lesquels  un  seau  improprement  dit 
hygiénique  en  tient  lieu;  d’autres  enfin,  où  les  élèves  (de 
jeunes  filles)  fréquentent  le  cabinet  commun  à  l’usage  des 
autres  locataires  de  la  maison,  au  nombre  desquels  se  trou¬ 
vent  des  apprentis  de  l’autre  sexe. 

Dans  les  lycées,  cet  état  de  choses  n’est  pas  moins  déplo¬ 
rable.  Il  résulte,  en  eff’et,  du  rapport  officiel  de  M.  le  doc¬ 
teur  Vernois  (1),  chargé,  en  1867,  de  -l’inspection  générale 
du  service  hygiénique  des  lycées  et  collèges,  que,  sur  77  éta¬ 
blissements,  il  y  en  avait  seulement  20  que  l’on  pût  consi¬ 
dérer  comme  bien  tenus  sous  le  rapport  du  service  des  lieux 
d’aisances.  Quant  aux  autres,  à  part  17  qui  étaient  assez  bien, 
tous  étaient  mal  et  très-mal.  Or  le  système  de  latrines  qui 
donne  dans  nos  lycées  d’aussi  tristes  résultats  est,  d’après 
l’enquête  même  de  notre  savant  et  regretté  confrère ,  le  sys¬ 
tème  oriental,  c’est-à-dire  l’infect  trou  dit  à  la  turque.  Ce 
systèmey  a  été,en  effet,  rencontré  par  lui  dans  61  cas.  Gom¬ 
ment  comprendre,  après  cela,  que  ce  soit  ce  même  mode 
d’installation  dont  M.  Vernois  ait  cru  devoir  proposer  au 
ministre  le  maintien  dans  nos  lycées.  «  Il  faudra,  disait-il, 
>  sauf  dans  les  infirmeries,  où  le  nombre  des  élèves  qui  s’en 

(1)  Vernois,  État  hygiénique  des  lycées  de  Vempire  en  1867.  Paris,  1868- 
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»  servent  est  très-restreint,  et  où  le  siège  à  l’anglaise  pourra 
»  être  établi,  disposer  les  autres  à  la  turque,  avec  un  appareil 
»  obturateur  à  bascule,  ou  tout  autre.  »  Or,  suivant  l’éner¬ 
gique  remarque  de  Michel  Lévy,  une  semblable  disposition 
n’implique-t-elle  pas  forcément  d’avance  le  communisme 
de  la  puanteur  et  de  la  saleté?  Que  peuvent  devenir,  ajou¬ 
terons-nous,  en  présence  d’habitudes  aussi  détestables,  que 
peuvent  devenir,  chez  l’enfant,  les  sentiments  de  dignité, 
de  décence ,  du  respect  de  soi-même  et  d’autrui,  ces  bases 
primaires  de  toute  moralité  î 

Nous  avons  lu  quelque  part  que  l’illustre  Ampère, 
chargé  autrefois,  comme  inspecteur  général  de  l’Université, 
de  la  visite  officielle  de  nos  lycées,  ne  connaissait  pas  de 
plus  sûr  moyen  pour  juger  d’une  manière  certaine  du  degré 
d’entretien  habituel  de  propreté  de  l’établissement  qu’il 
visitait,  que  de  s’assurer,  tout  d’abord,  ce  qu’il  ne  manquait 
jamais  de  faire  pour  son  propre  compte,  de  la  plus  ou 
moins  bonne  tenue  des  latrines.  Là  où  cette  tenue  laissait  à 
désirer,  il  était  sûr  d’avance,  assurait-il,  de  constater  dans 
les  autres  parties  de  l’établissement  les  mêmes  et  regret¬ 
tables  négligences.  Si  le  spirituel  et  savant  académicien 
revenait  parmi  nous,  le  moyen  de  contrôle,  aussi  original 
que  pratique,  qu’il  conseillait  alors,  ne  lui  donnerait  sûre¬ 
ment  encore  aujourd’hui  que  de  bien  médiocres  résultats, 
sous  le  rapport  des  progrès  accomplis.  C’est  qu’en  effet,  à 
moins  d’entrer  hardiment  dans  le  vif  de  la  réforme  que  nous 
proposons  vainement  depuis  tant  d’années,  aucune  amé¬ 
lioration  sérieuse  n’est  possible.  C’est  par  Vécole  et  par 
l'enfant,  ne  l’oublions  pas,  qu’il  sera  possible  un  jour  de 
redresser  dans  une  certaine  partie  de  la  population  ces 
habitudes  déplorables  qui  engendrent  dans  un  si  grand 
nombre  de  maisons  et  de  logements  tous  les  genres  pos¬ 
sibles  de  méphitisme,  et  en  particulier  celui  qui  résulte  du 
mode  d’installation  des  cabinets  d’aisances  à  usage  commun. 
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L’enquête  que  nous  poursuivons,  depuis  plusieurs  années, 
concernant  les  latrines  scolaires  dans  les  différents  pays, 
et  notamment  en  Belgique,  en  Suisse,  en  Allemagne,  en 
Angleterre,  etc.,  va  nous  démontrer  combien  il  serait 
facile  de  faire  contracter  à  nos  enfants  des  habitudes  de 
propreté  et  de  décence,  en  usage  de  temps  immémorial 
dans  les  écoles  des  divers  pays  que  nous  venons  de  citer. 
Il  suffirait  pour  cela,  nous  l’avons  déjà  dit,  de  mettre  exclu¬ 
sivement  à  leur  disposition  des  sièges  recouverts  en  bois 
sur  lesquels  chacun  serait  tenu  de  s’asseoir.  Quant  à  la 
hauteur  du  siège,  qui  doit  être  rigoureusement  celle  du 
genou  de  la  personne  assise,  afin  de  permettre  aux  pieds  de 
poser  à  plat  sur  le  sol,  on  se  bornerait,  dans  la  pratique,  à 
calculer  cette  hauteur  suivant  la  moyenne  applicable  au 
plus  grand  nombre  d’élèves  composant  un  groupe  donné. 

Cela  dit,  nous  allons  maintenant  exposer  les  résultats  de 
notre  enquête  sur  le  point  particulier  d’hygiène  scolaire, 
qui  fait  l’objet  de  cette  simple  note. 

«  Lorsque  j’habitais  Paris,  en  1842,  nous  écrivait,  il  y  a 
quelques  années,  M.  le  professeur  Borlée,  de  l’université  de 
Liège,  j’avais  constaté,  comme  tous  mes  confrères  qui  s’étaient 
rendus  dans  la  capitale  pour  suivre  les  cliniques  des 
hôpitaux,  l’état  de  délabrement  et  de  malpropreté  des 
cabinets  d’aisances  du  quartier  latin. 

»  Nous,  habitués  à  avoir,  dans  notre  pays,  des  lieux  d’ai¬ 
sances  avec  siège  en  bois,  parfaitement  entretenus,  nous 
étions  révoltés  de  cette  incurie  des  Parisiens,  et  nous 
avions  bien  de  la  peine  à  vaincre  l’horreur  et  la  répugnance 
que  nous  inspirait  cette  violation  des  règles  les  plus  vulgaires 
de  l’hygiène. 

»  Les  sièges  en  pierre,  de  même  que  les  trous  dits  à  la 
turque,  sont  inconnus  en  Belgique.  Nos  lieux  d’aisances 
ont  tous  des  sièges  en  bois  sur  lesquels  on  s’asseoit  géné¬ 
ralement.  Ces  sièges  en  bois  existent  partout,  dans  les 
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écoles  primaires,  moyennes,  dans  les  collèges,  dans  les 
gares  de  chemins  de  fer,  dans  les  ateliers  et  les  maisons 
ouvrières. 

n  ....  Si  l’on  visite  les  villes  et  communes  de  Flandre,  de 
la  province  d’Anvers  et  du  Brabant,  on  est  encore  plus 
frappé  de  l’extrême  propreté  des  lieux  d’aisances,  dont 
l’entrée  est,  chaque  jour,  tapissée  de  sable,  et  les  sièges 
lavés  et  nettoyés  à  l’eau  de  savon.  » 

De  son  côté,  notre  excellent  ami,  M.  le  docteur  Janssens, 
membre  correspondant  de  notre  Société,  inspecteur  du 
service  de  santé  de  la  ville  de  Bruxelles,  nous  écrivait,  vers 
la  même  époque,  ce  qui  suit  : 

«  Les  sièges  en  pierre  sur  lesquels  les  visiteurs  montent,  et 
les  trous  à  la  turque^  sont  complètement  inconnus  en 
Belgique,  non-seulement  dans  les  villes,  mais  encore  dans 
les  plus  humbles  villages;  partout,  dans  les  écoles  comme 
dans  les  impasses,  dans  les  ateliers  comme  dans  les  gares, 
les  sièges  sont  en  bois  et  bien  entretenus.  En  Belgique, 
on  met  généralement  une  certaine  coquetterie  à  tenir  ces 
endroits  dans  un  état  de  décence  et  de  propreté;  et  rien 
n’est  plus  commun  que  d’entendre  nos  compatriotes,  de  re¬ 
tour  d’un  voyage  en  France,  se  plaindre  amèrement  des  con¬ 
ditions  mauvaises  dans  lesquelles  ils  ont  trouvé  les  lieux 
d’aisances  (très-peu  aisés,  en  vérité)  de  votre  pays. 

»  Il  n’est  pas  àma  connaissance,  ajoutait-il,  que  l’habitude, 
généralement  répandue  en  Belgique,  de  s’asseoir  directement 
sur  la  tablette  du  siège  ait  jamais  donné  lieu  à  un  cas  bien 
avéré  de  contagion  d’une  maladie  vénérienne.  Les  soins 
journaliers  dont  ces  sièges  sont  l’objet,  surtout  dans  les 
établissements  publics,  casernes,  gares  de  chemins  de  fer , 
impasses,  etc.,  rendent  la  transmission  dont  il  s’agit  très- 
problématique.  » 

«Vous  me  demandez,  m’écrivait  également  M.le  docteur 
Ch.  Père,  de  Leuze  (Hainaut),  auteur  d’un  ouvrage  estimé 
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A’ hygiène  populaire,  l’état  de  nos  latrines  dans  nos  écoles 
communales.  Toujours  les  enfants  se  posent  assis  sur  la 
tablette  du  siège.  Ce  siège  est  aussi  propre  que  dans  les 
grandes  maisons  et  même  les  châteaux.  Les  ouvriers  de  nos 
fabriques  sont  également  et  constamment  dans  cette 
habitude.  On  tient  les  latrines  dans  un  parfait  état  de  pro¬ 
preté.  Il  en  est  de  même  des  latrines  des  petites  villes  de 
nos  environs. 

»  ....  Pour  ce  qui  est  notamment  des  écoles,  elles  sont 
belles  ici,  bien  bâties,  bien  entretenues,  et  l’on  ne  saurait 
faire  de  différence  entre  la  partie  réservée  aux  élèves  et  le 
logement  des  instituteurs,  qui  sont  presque  tous  aisés  et 
partisans  de  Tordre  et  de  la  propreté.  Nos  écoles  sont 
presque  autant  de  petites  maisons  de  seigneurs.  » 

Ceux  qui,  comme  nous,  ont  eu  l’avantage  de  visiter  à 
plusieurs  reprises  les  écoles  communales  de  la  Belgique,  et 
en  particulier  celles  de  la  ville  de  Bruxelles,  ne  pourraient 
que  confirmer  au  besoin  l’exactitude  des  renseignements 
qui  précèdent. 

En  Allemagne,  les  latrines  sont  également  bien  tenues  et 
convenablement  aménagées  dans  toutes  les  écoles.  LTnsti- 
tuteur  est  habituellement  chargé  de  leur  entretien  de  pro¬ 
preté,  aussi  bien  que  des  classes,  moyennant  une  redevance 
annuelle,  qui  lui  est  allouée  par  la  commune.  C’est  un 
contrat  spécial  entre  lui  et  la  commune,  mais  qui  n’a  rien 
d’obligatoire.  Celle-ci  pourrait  à  son  gré  charger  des  soins 
de  nettoyage  toute  autre  personne  avec  laquelle  il  lui  con¬ 
viendrait  de  s’entendre. 

Quant  au  mode  d’usage  des  sièges  de  la  part  des  enfants, 
voici  ce  que  nous  écrivait  M.  le  docteur  H.  W.  Bérend, 
directeur  d’un  établissement  orthopédique  à  Berlin  : 
«  Comme  la  propreté  est  tout  à  fait  générale  dans  nos 
cabinets  d’aisances,  aussi  bien  chez  les  riches  que  chez  les 
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pauvres,  il  n’y  a  donc,  à  Berlin,  d’autre  usage  que  celui  de 
s’asseoir  sur  les  sièges. 

»  Quant  aux  sièges  en  pierre  ou  aux  trous  à  la  turque,  ils 
n’existent  pas  ici.  » 

En  Angleterre,  d’après  le  docteur  H.  Carfield,  professeur 
d’hygiène  au  collège  de  l’université  de  Londres,  les  excel¬ 
lentes  habitudes  en  usage  dans  les  écoles  belges  s’y  ren¬ 
contrent  également. 

«Je  peux  vous  déclarer,  dit-il,  que  les  habitudes  de 
propreté,  en  ce  qui  concerne  le  mode  d’usage  et  de  fréquen¬ 
tation  des  cabinets  d’aisances,  sont  très-généralement, 
sinon  exclusivement,  observées  en  Angleterre,  et  à  Londres 
en  particulier.  Quant  aux  sièges  en  pierre,  Je  vous  assure 
que  je  n’en  ai  jamais  vu  nulle  part  en  Angleterre,  et  que 
cette  habitude  de  monter  sur  les  sièges,  soit  dans  les  écoles, 
soit  dans  les  gares .  de  chemins  de  fer,  les  casernes,  les 
ateliers,  etc.,  n’existe  pas  chez  nous,  et  que,  quant  aux 
trous  a  la  fur  que,  je  n’en  ai  jamais  rencontré  dans  notre  pays.» 

En  Suisse,  où  chacun,  comme  à  l’envi  l’un  de  l’autre, 
s’intéresse  aux  progrès  de  l’instruction  et  de  l’éducation 
populaire,  l’entretien  de  propreté  dans  les  établissements 
scolaires  y  est  rigoureusement  mis  en  pratique.  Gomme  dans 
les  pays  que  nous  venons  de  citer,  la  bonne  tenue  et  une 
convenable  installation  des  latrines  s’y  rencontrent  générale¬ 
ment.  Les  sièges  en  pierre  et  les  trous  à  la  turque  n’y  exis¬ 
tent,  en  tout  cas,  nulle  part.  Il  est  cependant  vrai  de  dire 
qu’à  Genève  nous  avons  eu  l’occasion,  au  mois  de  septem¬ 
bre  dernier,  lors  du  congrès  international  de  médecine,  qui 
a  siégé  à  la  même  époque  dans  cette  ville,  de  constater  de 
visu  quelques  négligences  de  la  part  des  concierges,  dans  le 
nettoyage  journalier  des  cabinets  d’aisances  dans  les  écoles 
communales  (1). 

Ces  mêmes  négligences  nous  avaient  été  d’ailleurs  déjà 

(1)  Nous  sommes  heureux  de  donner  ici  un  témoignage  public  de  recon- 
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signalées,  il  y  a  plusieurs  années,  par  M.  le  docteur  Appia, 
médecin  à  Genève,  qui  avait  bien  voulu,  sur  notre  prière, 
nous  adresser  les  résultats  d’une  enquête  de  salubrité  faite 
par  lui,  sur  le  point  spécial  dont  il  s’agit. 

L’extrait  de  la  lettre  suivante  du  docteur  Guillaume,  bien 
connu  par  ses  travaux  d’hygiène  scolaire  (1),  en  dehors  de 
sa  qualité  de  président  de  la  Commission  de  salubrité  delà 
ville  et  du  canton  de  Neuchâtel,  va  nous  donner  la  preuve 
que  l’exception  quelque  peu  regrettable  que  nous  venons  de 
signaler  n’est,  en  Suisse,  que  fort  restreinte  partout  ailleurs. 

«  Dans  les  lieux  d’aisances  de  toutes  les  écoles,  écrit 
notre  savant  confrère,  aussi  bien  dans  les  villages  que  dans 
les  villes,  les  visiteurs  peuvent  s’asseoir  sur  un  siège  en  bois. 
Je  ne  connais  aucun  établissement,  soit  fabrique,  ou  ate¬ 
lier,  etc.,  où  l’on  soit  forcé  de  monter  sur  les  sièges.  On 
peut  dire  qu’en  général,  dans  tous  les  cabinets  d’aisances 
des  écoles,  les  élèves  observent  très-bien  les  habitudes  de 
propreté.  Je  l’attribue  en  grande  partie  à  ce  que  partout  les 
Commissions  d’éducation  portent  une  grande  attention  à 
cette  branche  de  l’administration.  Les  cabinets  sont  spacieux, 
bien  éclairés  et  nettoyés  fréquemment.  Dans  les  écoles  de 
jeunes  garçons,  on  rencontre  toujours  des  urinoirs.  D’un 
autre  côté,  nos  populations  aiment  la  propreté,  et  les  enfants, 
sont  de  bonne  heure  habitués  à  avoir  la  saleté  et  le  désordre 
en  horreur.  J’ai  pu  remarquer  que  les  élèves  respectaient 
davantage  les  cabinets  vastes,  bien  éclairés  et  propres,  que 
ceux  qui  présentaient  ces  conditions  à  un  moindre  degré. 

naissance  à  MM.  Michel  Chauvet  et  Carteret,  conseillers  d’État,  ainsi  qu’à 
M.- Jean  Rivoire,  président  du  conseil  administratif,  pour  l’empressement 
qu’ils  ont  mis,  concurremment  avec  M.  John  Cuénoud,  directeur  de  la  police 
centrale,  et  M.  le  docteur  Julhard  père,  inspecteur  de  la  salubrité,  à  nous 
faciliter  par  tous  les  moyens  l’accomplissement  de  nombreuses  investiga¬ 
tions  de  notre  part,  relatives  à  l’hygiène  publique  de  laviUe  de  Genève. 

(1)  Guillaume,  Hygiène  des  écoles;  conditions  architecturales  et  écono- 
nomiques.  Paris,  1876. 
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»  Quant  aux  sièges  en  pierre  sur  lesquels  on  monte  et 
les  trous  dits  à  la  turque,  ils  ne  se  rencontrent  pas  chez 
nous. 

j>  Il  existe  maintenant  dans  les  différents  établissements 
scolaires  de  notre  canton  des  nuances  de  confort  très-sen¬ 
sibles  :  nous  posséd.ons  tous  les  systèmes  de  latrines,  depuis 
la  fosse  fixe  jusqu’au  système  de  canalisation  avec  water- 
closets. 

»  Depuis  que  la  ville  de  Neuchâtel  a  été  dotée  d’une  riche 
distribution  d’eau,  nous  avons  immédiatement  introduit 
l’eau  dans  toutes  nos  écoles.  Un  courant  d’eau  continu  des¬ 
cend  dans  les  cuvettes  à  bascule  du  système  Rogier-Mothes, 
lave  les  tuyaux  de  descente  et  entraîne  les  matières  dans  les 
canaux-égouts  (coulisses  en  roc),  qui  se  déversent  dans  le 
lac. 

»  Les  pissoirs,  dans  les  collèges  de  garçons,  consistent  en 
dalles  de  marbre  ou  d’ardoise  légèrement  inclinées  dans  une 
rigole  cimentée.  Les  dalles  sont  constamment  lavées  au 
moyen  d’une  lame  d’eau.  On  ne  remarque  aucune  odeur 
ammoniacale  dans  ces  établissements. 

»  En  résumé,  ajoute  M.  le  docteur  Guillaume,  nous  avons 
dans  tous  nos  établissements  scolaires,  industriels,  hôtels, 
gares,  etc.,  des  latrines  avec  sièges  sur  lesquels  on  peut 
s’asseoir,  et  qui  sont  maintenus  dans  un  état  de  propreté 
convenable.  Tous  les  efforts  des  administrations  tendent  à 
introduire  le  système  adopté  à  Neuchâtel  dans  le  nouveau 
collège  municipal,  c’est-à-dire  water-closets,  etcanalisation, 
urinoirs  avec  lame  d’eau  continuelle.  » 

Nous  pourrions  étendre,  Messieurs,  à  d’autres  pays  en¬ 
core,  et  notamment  à  la  Hollande,  à  la  Suède  et  aux  États- 
Unis,  l’enquête  spéciale  de  salubrité  dont  nous  venons  de 
vous  exposer  les  résultats  principaux.  Ce  qui  précède  suffit 
pour  justifier  l’impérieuse  nécessité  d’introduire,  à  notre 
tour,  dans  nos  écoles  une  réforme  sur  laquelle  l’expérience 
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a  prononcé  de  la  manière  la  plus  évidente  partout  ailleurs, 
en  montrant  qu’il  est  facile,  avec  une  surveillance  suffisante 
et  des  sièges  en  bois  convenablement  disposés,  d’obtenir  des 
enfants  des  habitudes  de  décence  et  de  propreté  qui  ne 
laissent  rien  à  désirer. 

Une  fois  introduite  dans  les  écoles,  cette  même  réforme 
pourrait  être  ultérieurement  appliquée  dans  les  hôpitaux  et 
les  casernes,  où  toute  tentative  de  ce  chef  a  constamment 
échoué  jusqu’à  présent  et  échouera  fatalement,  faute  d’in¬ 
dividus  habitués,  dès  l’enfance^  à  en  apprécier  les  bienfaits, 
et  surtout  à  en  mettre  en  pratique  les  strictes  exigences.  De 
même,  dans  nos  habitations  ouvrières,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  il  n’yaura  d’amélioration  possioie  à  espérer  qu’en 
obligeant  les  enfants  à  contracter,  à  l’école,  des  habitudesde 
propreté  dont,  plus  tard,  ils  feraient  sûrement  leur  profit, 
en  les  observant  partout  ailleurs,  et  en  les  reportant,  en 
particulier,  dans  les  maisons  que,  devenus  grands,  ils 
seraient  appelés  un  jour  à  habiter  pour  leur  propre  compte. 

Quant  à  une  étude  plus  détaillée  et  plus  complète  des 
moyens  propres  à  atteindre  le  but  si  désirable  que  nous 
poursuivons,  nous  serions  heureux  que  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique  voulût  bien,  dans  cette  tâche  difficile,  nous 
aider  de  son  expérience,  de  sa  haute  intervention  auprès  de 
nos  diverses  autorités  scolaires,  afin  d’obtenir  le  redresse¬ 
ment  urgent  d’un  état  de  choses  qui,  vis-à-vis  des  pays  qui 
nous  entourent,  constitue  le  nôtre,  et  Paris  en  particulier, 
dans  un  état  aussi  regrettable  que  réel  de  pénible  infério¬ 
rité. 

Discussion. 

M.  Riant.  —  Je  demande  à  présenter  quelques  observations  sur 
la  question  que  vient  de  traiter  M.  Perrin.  Je  suis  entièrement 
d’accord  avec  lui  pour  réclamer  la  réforme  de  l’état  actuel,  en  ce 
qui  touche  les  cabinets  d’aisances  des  établissements  d’instruction. 
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Délégué  cantonal,  naédecin  des  écoles  de  mon  arrondissement 
depuis  des  années,  médecin  de  l’École  normale  de  la  Seine,  j’ai 
visité,  étudié  un  très-grand  nombre  d’écoles  et  de  pensionnats  avant 
d’écrire,  en  1874,  mon  Traité  d’hygiène  scolaire  et  mon  Hygiène 
des  internats. 

Comme  mon  honorable  collègue,  j’ai  demandé  partout  la  sup¬ 
pression  des  cabinets  dits  à  la  turque  :  c’est  un  vestige  de  barbarie 
qu’il  faut  bannir  de  nos  écoles  à  tous  les  degrés.  Que  d’accidents 
ont  été  causés  par  cette  disposition  des  cabinets  d’aisances  !  L’année 
dernière,  à  l’école  annexe  de  l’École  normale  de  la  Seine,  un  enfant 
glissa  dans  im  cabinet  de  ce  genre  ;  sa  jambe  s’enfonça  dans  le 
trou  de  chute,  et  il  fallut  tout  le  dévouement  et  l’adresse  du 
concierge  pour  parvenir  à  dégager,  par  la  fosse,  la  jambe  de 
l’enfant,  que  l’on  put  heureusement  retirer  sans  fractures  :  ce  qui 
n’est  pas  l’ordinaire  en  pareille  circonstance.  Le  système  à  la 
turque  est  donc  à  rejeter,  au  point  de  vue  des  dangers  auxquels  il 
expose  les  enfants. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  peut-on  rien  concevoir  de  plus 
horrible  et  de  plus  malsain  que  ce  trou,  toujours  béant,  qui  laisse 
constamment  les  gaz  méphitiques  de  la  fosse  en  communication 
avec  les  cabinets  ? 

Au  point  de  vue  de  l’éducation  et  des  habitudes  de  propreté,  rien 
de  plus  déplorable  ;  et  je  condamne  de  toutes  mes  forces,  comme 
M.  le  docteur  Perrin,  ûn  pareil  système. 

Pour  être  tout  à  fait  juste,  cependant,  il  faut  reconnaître  les 
efforts  faits  par  l’administration  pour  améliorer  cet  état  de  choses  ; 
et  j’avoue  que,  pour  moi,  je  suis  d’autant  plus  disposé  à  tenir 
compte  de  ces  efforts,  que  je  me  rends  peut-être  mieux  compte  des 
difficultés  contre  lesquelles  elle  a  à  lutter. 

Je  pourrais  citer,  à  Paris,  bien  des  écoles  de  la  Ville  où  l’état  de 
choses  signalé  par  notre  collègue  a  été  modifié  très-heureusement. 
L’École  municipale  Turgot,  l’École  Colbert,  comme  le  Collège 
Chaptal,  pour  m’en  tenir  aux  établissements  publics  de  la  Ville  de 
Paris,  ont  reçu  des  améliorations  très-notables  à  cet  égard. 

Le  nombre  des  cabinets  a  été  mis  en  proportion  avec  le  nombre 
des  élèves  :  ce  qui  n’est  pas  une  petite  et  insignifiante  réforme  ; 
car  Turgot,  par  exemple,  a  1200  élèves.  Or  j’avais  visité,  en  1874, 
des  écoles  où  l’on  voyait  6  cabinets  pour  une  population  de 
600  élèves,  3  cabinets  pour  une  population  de  280  élèves.  On  se 
fig^ure  quelle  foule  se  presse  pour  se  rendre  à  ces  cabinets 
insuffisants  ! 

La  disposition  des  cabinets  a  été  égalenaent  rendue  meilleure. 
Ainsi,  à  Turgot,  on  a  couvert  les  murs  de  ciment  parfaitement  uni, 
qui  n’arrête  plus  les  miasmes  et  ne  conserve  aucune  malpropreté  ; 


236  DES  LATRINES  SCOLAIRES,  —  DISCUSSION. 

on  a  remplacé  par  des  surfaces  arrondies,  toujours  faciles  à 
nettoyer,  les  angles  qui  retenaient  les  matières  et  où  séjournaient 
d’innomblables  mouches  !  On  a  remplacé  les  trous  à  la  turque  par 
des  sièges  en  pierre  munis  d’appareils  obturateurs.  Enfin,  il  y  a 
des  fosses  mobiles,  et  l’enlevage  se  fait,  non  par  les  cours  de 
l’école,  mais  directement  par  l’égout. 

Ces  améliorations  ne  se  rencontrent  pas  seulement  dans  les  écoles 
dites  supérieures,  mais  on  les  a  tentées  aussi  dans  les  écoles 
primaires. 

On  s’étonne.  Messieurs,  de  ne  pas  voir  toutes  nos  écoles  ressem¬ 
bler,  .au  point  de  vue  de  la  propreté,  et  de  cette  propreté  spéciale 
dont  nous  parlons,  aux  écoles  des  pays  voisins. 

C’est  un  reproche  que  je  leur  adresse  depuis  longtemps.  11  faut 
voir  s’il  n’y  a  pas  quelque  raison  du  fait. 

Mon  honorable  collègue  M.  Perrin  propose  de  remplacer  partout 
les  cabinets  sans  sièges,  ou  avec  sièges  en  pierre,  par  des  sièges  en 
bois  sur  lesquels  les  enfants  pourraient  s’asseoir. 

Sans  doute,  ce  serait  le  mieux. 

Mais  d’abord,  tant  que  l’on  n’aura  pas  supprimé  les  fosses  perma¬ 
nentes,  il  est  impossible  d’exiger  des  enfants  qu’ils  s’asseoient  sur 
ce  siège  d’où  s’échappent  les  gaz  de  la  fosse.  Ce  ne  serait  pas  de 
bonne  hygiène,  mais  une  véritable  cruauté. 

Mais  il  y  aura,  dit-on,  des  appareils  fermant  hermétiquement  le 
trou  de  chute.  Je  l’ai  demandé,  je  l’ai  fait  exécuter  quand  on  m’a 
demandé  un  plan  pour  les  cabinets  de  l’école  normale.  Eh  bien  ! 
iLa  bientôt  fallu  renoncer  à  ces  appareils,  qui  ne  fonctionnaient  plus 
faute  de  nettoyages  assez  fréquents.  C’était  pire  qu’avant. 

Et  cependant  je  n’ignore  pas  que  les  choses  se  passent  autre¬ 
ment  ailleurs.  Si,  dans  mes  livres,  j’ai  parlé  des  écoles  étrangères 
pour  exciter  l’émulation  de  nos  administrateurs  et  de  nos  péda¬ 
gogues,  j’ai  pu  citer  aussi  un  bon  nombre  d’écoles  ou  de  pensionnats 
de  France  où  l’on  est  parvenu  à  sortir  de  ces  vieux  errements,  que 
tout  le  monde  blâme.  Au  lycée  de  Vanves,  j’ai  trouvé  des  installa¬ 
tions  excellentes  ;  j’ai  vu,  dans  des  pensionnats  libres,  des  cabinets 
avec  sièges  bien  tenus,  des  cuvettes  en  faïence  avec  appareils 
hermétiques,  des  murs  recouverts  de  faïences  ou  peints  à  l’huile. 
J’ai  décrit  les  dispositions  heureuses  adoptées  à  l’École  Monge. 

Pourquoi  donc  est-il  si  difficile  d’introduire  ces  améliorations 
dans  l’école  primaire  communale  ? 

Est-ce  ignorance,  incurie,  indifférence  de  la  part  de  l’adminis¬ 
tration?  Ce  n’est  pas  admissible,  quand  on  voit  ces  belles  écoles  — 
visant  peut-être  même  un  peu  trop  au  palais  —  qui  s’élèvent 
maintenant  partout  ;  quand  on  voit  avec  quel  soin,  quelle  minutie 
même,  on  s’occupe  de  tous  les  détails  de  l’aménagement  et  du 
mobilier  scolaire. 
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Mais  voici  peut-être  une  des  causes  de  l’infériorité  où  restent 
les  établissements  primaires. 

Construire  des  cabinets  d’aisances  conformément  aux  vœux  de 
yhygiène,  c’est  facile. 

Mais  ce  qui  est  moins  aisé,  c’est  d’entretenir  ces  locaux  dans  un 
état  de  propreté  et  de  bon  fonctionnement  convenables. 

Gela  paraît  fort  simple,  à  ne  regarder  qu’une  école.  Mais,  à 
Paris,  il  y  a  aujourd’hui  près  de  300  écoles  publiques  (282),  divisées 
en  1550  classes;  et  la  France  reçoit  plus  de  4  millions  d’enfants 
dans  ses  écoles  publiques. 

La  propreté  y  est  d’autant  plus  nécessaire.  —  D’accord  ;  mais,  à 
l’heure  qu’il  est,  quel  est  le  personnel  chargé  de  la  surveillance  de 
cette  propreté  et  de  l’exécution  des  mesures  nécessaires,  en  ce  qui 
touche  les  cabinets  d’aisances  ? 

Qui  est  responsable  de  cette  propreté  et  de  ces  soins?  L’insti¬ 
tuteur.  Mais  il  est  bien  évident  que  c’est  là  une  responsabilité 
purement  morale.  11  surveille,  il  doit  surveiller.  Mais  qui  doit 
exécuter,  qui  doit  laver,  nettoyer  les  cabinets? 

Eh  bien  !  mon  honorable  collègue  peut  se  référer  à  une  circulaire 
de  M.  le  directeur  de  l’enseignement  primaire  à  Paris  (20  octo¬ 
bre  1876);  il  y  lira  que  les  concierges  des  écoles  sont  chargés  de  ce 
nettoyage. 

Malheureusement,  Messieurs,  et  je  demande  pardon  d’entrer  dans 
ces  détails,  mais  ils  sont  nécessaires  pour  expliquer  l’état  de  choses 
actuel  et  montrer  où  est  la  vraie  difficulté,  —  malheureusement,  à 
Paris,  le  concierge  des  écoles,  c’est  un  homme  qui  a  un  état  en 
dehors  de  l’école  ;  il  est  menuisier,  il  est  peintre,  etc.  ;  il  ne  vient 
à  l’école  que  pour  manger  et  coucher...;  c’est  la  femme  du  con¬ 
cierge  qui  fait  le  balayage,  le  nettoyage  de  l’école,  la  petite  cuisine 
des  enfants.  L’allocation  accordée  pour  la  fonction  étant  trop  minime 
pour  que  le  ménage  puisse  en  vivre,  on  tolère  que  le  mari  travaille 
tout  le  jour  au  dehors. 

Or  voilà  le  seul  agent  sur  lequel  on  compte  pour  la  propreté  de 
l’école,  et  spécialement  pour  la  propreté  des  cabinets  ! 

11  est  bien  vrai  qu’à  Paris  il  y  a  un  autre  rouage.  Le  service  de  la 
désinfection  des  fosses  et  cabinets  d’aisances  des  écoles  est  confié  à 
une  compagnie  qui,  chaque  jour,  envoie  un  cantonnier  chargé  de 
jeter  un  désinfectant  dans  les  cabinets  de  chaque  école. 

Mais  que  ce  service  soit  fait  une  fois  ou  deux  par  jour,  ne 
comprend-on  pas  qu’entre  les  visites  de  l’agent  de  la  compagnie, 
dans  des  écoles  où  il  y  a  de  300  à  900  enfants  et  plus,  il  y  a  des 
soins  de  propreté  nécessaires  ?  En  vain  on  désinfecte  une  fois  ou 
deux  fois  le  jour,  si  la  propreté  n’est  pas  assurée  par  une  sur¬ 
veillance  de  tous  les  instants. 

Cette  surveillance  existe  ;  elle  est  possible,  grâce  aux  ressources 
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en  argent  et  en  personnel,  dans  les  établissements  privés  et  dans 
les  écoles  ou  pensiomiats  publics  dont  j’ai  parlé  plus  haut  avec 
éloges.  Elle  est  indispensable  partout. 

L’administration  tombe  d’accord  avec  nous,  hygiénistes,  sur  le 
principe,  mais  elle  répond,  en  ce  qui  touche  l’application,  qu’elle 
n’a  pas,  à  l’heure  actuelle,  un  budget  suffisant  pour  payer  le  per¬ 
sonnel  supplémentaire  que  la  surveillance  réclamée  exige,  et  elle 
le  déplore  comme  nous. 

Enfin,  Messieurs,  moi  qui,  dans  mes  cours  â  sept  générations 
d’instituteurs,  ai  toujours  insisté  sur  les  mêmes  points  que  M.  Perrin 
développait  si  bien  tout  à  l’heure,  force  m’est  bien  ici,  entre  nous, 
de  reconnaître  que  l’école,  en  France,  a  plus  à  faire,  rencontre 
plus  de  difficultés  que  l’école  de  la  plupart  des  pays  étrangers, 
renommés  pour  leur  bonne  tenue.  L’élève  anglais,  suisse,  qui  arrive 
â  l’école,  y  vient  avec  des  habitudes  de  propreté  contractées,  dès 
l’enfance,  dans  la  famille.  L’école  n’a  qu’à  maintenir  ces  habitudes 
excellentes,  et  elle  y  parvient  sans  trop  de  peine.  Chez  nous, 
l’élève  arrive  à  l’école,  comme  au  lycée  ou  au  pensionnat,  avec  des 
habitudes  contraires  et  une  éducation  fort  négligée,  du  moins 
sous  ce  rapport,  chacun  le  sait,  et  l’école,  le  lycée,  le  pensionnat, 
ont  à  corriger  des  habitudes  acquises  et  à  en  imposer  d’autres  ; 
réforme  difficile  et  qui  devient  impossible  là  où  les  moyens  maté¬ 
riels  font  défaut. 

Voilà  pourquoi,  tout  en  abondant  dans  le  sens  de  l’excellent 
travail  de  M.  Perrin,  j’ai  cru  devoir  soumettre  à  la  Société  ces 
observations,  destinées  à  montrer  qu’aujour d’hui  la  question  est 
peut-être  moins  une  question  d’hygiène  —  à  ce  point  de  vue  tout 
le  monde  est  d’accord  —  qu’une  question  de  budget  et  de  moyens 
matériels. 

La  Société  n’en  rendra  pas  moins  un  grand  service  en  insistant 
auprès  des  autorités  compétentes  pour  faire  mettre  à  la  disposition 
de  l’administration  les  ressources  nécessaires,  et  M.  Perrin  aura 
contribué  à  ce  résultat  par  le  travail  dont  il  vient  de  nous  donner 
lecture. 

M.  Paliard.  —  Je  suis  heureux  que  la  discussion  s’engage  sur 
cette  question,  qui  est,  à  mon  avis,  très-importante  pour  la  salubrité 
et  en  même  temps  complexe,  car  elle  comporte  forcément  une 
question  d’habitude  uniforme  de  propreté  à  faire  prendre  aux 
enfants,  et  des  questions  aussi  d’assainissement  des  fosses  et  des 
cabinets  d’aisances.  Il  serait  donc  à  désirer  qu’en  présence  surtout 
des  divergences  d’opinion  émises  chaque  jour  à  ce  sujet,  la  Société 
prît  en  main  la  question,  et  qu’une  Commission  fût  nommée  pour 
l’examiner.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Perrin,  que  vous  n’arriverez 
jamais  à  avoir  cette  extrême  propreté  si  vous  n’en  donnez  l’ha¬ 
bitude  à  l’école*  Je  crois,  comme  lui,  que  le  meilleur  procédé  est 
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d’employer  la  fermeture  hermétique  avec  dessus  en  bois  sur  lequel 
il  faut  habituer  les  enfants  à  s’asseoir.  En  Angleterre,  où  les  sièges 
d’aisances  sont  ainsi  faits,  on  emploie  en  outre,  souvent,  une  double 
cuvette  avec  réservoir  de  sable  fin.  La  matière,  en  tombant,  s’enve¬ 
loppe  de  sable,  et  tombe  ainsi  enveloppée  de  sable  dans  la  fosse. 
On  évite  ainsi  en  partie  la  production  des  gaz  dans  le  cabinet  et 
dans  la  fosse.  En  France,  dans  certaines  casernes  où  les  cabinets 
sont  à  la  turque,  il  est  fait  usage  d’appareils  à  peu  près  semblables, 
avec  réservoir  de  sable  ;  ces  appareils  fonctionnent  alors  automati¬ 
quement. 

Je  voudrais  donc  qu’une  Commission  étudiât  cette  question.  Je 
suis,  comme  je  l’ai  dit,  de  l’avis  de  M.  Perrin  ;  mais  je  trouve  que  ce 
qu’il  propose  n’est  pas  suffisant  ;  je  voudrais  que,  dans  les  écoles, 
on  adoptât  des  appareils  hermétiques,  mais  aussi  qu’on  évitât 
autant  que  possible  la  production  de  gaz  dans  la  fosse,  et  par  suite 
l’infection  des  cabinets.  La  fosse  fixe,  par  exemple,  est  la  plus  déplo¬ 
rable,  et  il  serait  désirable  qu’à  Paris  surtout  on  employât  de  préfé¬ 
rence  les  appareils  mobiles  filtrants  ;  de  cette  manière  on  éviterait 
cette  agglomération  de  matières  liquides  dans  la  fosse,  et  par  suite 
la  fermentation,  cause  principale  de  l’infection  des  cabinets.  La 
question  comporte  donc,  à  mon  avis,  et  l’adoption  d’un  mode  de  siège 
d’aisances  pour  toutes  les  écoles,  et  aussi  l’étude  des  dispositions  à 
suivre  en  établissant  les  cabinets  d’aisances  des  écoles,  enfin  le  sys¬ 
tème  de  fosse  à  employer.  Je  le  répète,  je  crois  très-utile  que  la 
Société  nomme  une  Commission  chargée  d’étudier  la  question. 

M.  Vallin.  —  Je  suis  heureux  d’entendre  M.  Paliard  attirer 
l’attention  sur  les  earth-closets  ;  depuis  un  an,  j’étudie  cette  ques¬ 
tion,  et  je  me  propose  de  communiquer  prochainement  à  la  Société 
mes  recherches  sur  ce  sujet.  Je  crois,  avec  M.  Perrin,  que  l’établis¬ 
sement  de  latrines  confortables,  avec  siège  ciré,  serait  une  réforme 
importante  dans  nos  écoles  primaires  et  la  plupart  des  habitations 
collectives.  Toutefois,  je  me  demande  s’il  n’y  a  pas  quelques  incon¬ 
vénients,  au  point  de  vue  de  la  transmission  de  certaines  maladies, 
dans  la  communauté  du  siège.  Dans  nos  demeures  particulières, 
nous  évitons  avec  soin  cette  promiscuité  de  la  tablette  des  latrines, 
et  cette  répugnance  instinctive  est  peut-être  justifiée  dans  une  cer¬ 
taine  mesure.  M.  Perrin,  qui  a  une  grande  compétence  sur  cette 
partie  de  l’hygiène  des  habitations,  et  une  expérience  très-longue, 
connaît-il  des  faits  capables  de  confirmer  ou  d’infirmer  ces  cramtes  ? 

M.  Hudelo.  —  Je  ne  veux  pas  prolonger  la  discussion  ;  il  y  a  peu 
de  chose  à  dire  après  ce  qui  vient  d’être  dit  par  MM.  Perrin  et 
Vallin  ;  je  désme  seulement  m’élever  contre  les  prétendus  inconvé¬ 
nients  qu’on  trouve  à  s’asseoir  sur  les  tablettes. 

Il  y  a  là  une  question  d’habitude  et  d’éducation  première  ;  ce 
qu’il  faut  obtenir  d’abord,  c’est  la  propreté  de  chacun,  ot  alors  dispa- 
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raîtra  la  répugnance  qu’on  peut  éprouver  à  s’asseoir  où  un  autre  a 
siégé.  Les  pays  étrangers  ne  sont  pas  les  seuls  à  posséder  le  privi¬ 
lège  des  habitudes  de  propreté  :  j’appartiens  à  une  région  de  la 
France  où  ces  habitudes  sont  pratiquées,  et  je  suis  ‘de  ceux  qui  ont 
éprouvé,  à  Paris,  ce  sentiment  de  dégoût  profond  àpénétrer  dans  un 
cabinet  d’aisances  malpropre. 

La  propreté  de  tous  n’est  pas  aussi  difficile  à  obtenir  qu’on  veut 
bien  le  dire  ;  il  faut  le  vouloir  tout  simplement,  et  procéder  à  Paris 
comme  on  le  fait  dans  les  régions  où  elle  existe.  Si  dans  ces  régions 
la  propreté  se  conserve,  c’est  qu’elle  est  enseignée  dès  le  plus  jeune 
âge;  dans  les  asiles,  les  enfants  ne  sont  jamais  seuls  au  cabinet  ;  ils 
sont  conduits  par  une  surveillante  qui  les  surveille  et  leur  donne  les 
habitudes  de  propreté  qu’ils  doivent  garder.  A  Lille,  on  attache  à 
cette  question  une  telle  importance,  qu’on  s’arrange  maintenant  pour 
que,  dans  les  écoles  publiques,  la  surveillance  des  lieux  d’aisances 
puisse  être  faite  par  le  maître  lui-même,  sans  qu’il  soit  obligé  de 
quitter  sa  classe;  je  remets  à  M.  Perrin  les  plans  d’une  école  con¬ 
struite  sous  la  direction  de  M.  Détrois,architecle  de  la  ville  de  Lille, 
dans  laquelle  les  lieux  d’aisances,  séparés  pour  chaque  classe,  sont 
placés  au  fond  d’un  couloir  placé  à  l’air  libre  et  séparé  de  la  classe 
par  une  porte  vitrée  ;  de  sa  chaire,  le  maître  a  vue  sur  les  lieux 
d’aisances,  qui  sont  fermés  par  des  portes  à  mi-hauteur,  laissant 
une  ouverture  à  la  partie  inférieure,  de  sorte  que  du  dehors  le 
maître  voit  les  pieds  et  la  tête  de  l’élève  lorsqu’il  est  assis,  sans  que 
celui-ci  puisse  être  aperçu  des  autres  élèves  de  la  classe  ;  on  arrive 
ainsi  à  des  résultats  sérieux,  qu’on  ne  peut  obtenir  lorsque  la  sur¬ 
veillance  est  nulle  ou  confiée  à  quelque  agent  secondaire,  comme  un 
concierge,  par  exemple. 

La  solution  du  problème  me  paraît  donc  tenir  à  l’observation 
d’une  surveillance  rigoureuse  ;  ce  moyen  est  le  seul  qui  puisse  don¬ 
ner  aux  enfants  des  habitudes  qui  ne  sont  pas  un  privilège  de  race, 
et  qu’ils  n’apportent  pas  en  naissant. 

C’est  une  éducation  qu’il  faut  faire,  et  ce  n’est  que  par  l’exercice 
d’une  discipline  appropriée  qu’on  amènera  les  enfants  à  s’asseoir 
proprement  sur  le  siège  des  cabinets  d’aisances  :  la  qualité  qu’ils 
auront  acquise  dans  leur  jeune  âge,  ils  la  conserveront  quand  ils 
seront  arrivés  à  l’âge  d’homme. 

M.  Dally.  —  Au  point  de  vue  de  la  désinfection  des  fosses,  je  ne 
sais  pas  .pourquoi  on  n’emploierait  pas  le  sulfate  de  fer. 

Quant  à  la  forme  de  la  tablette,  il  n’y  a  qu’une  forme  convenable. 
On  pratiquerait  deux  creux,  dans  lesquels  les  cuisses  pourraient  se 
placer.  La  formé  allongée  de  la  cuvette,  en  avant,  empêcherait  d’u  : 
riner  sur  la  tablette.  C’est  la  seule  remarque  que  je  voulais  faire. 

M.  E.  Trélat.  —  J’imagme  que,  si,  dans  quelque  cour  d’école, 
au  fond  d’un  petit  cabinet  lumineux  et  aéré,  tapissé  de  claires 


DES  LATRINES  SCOLAIRES.  —  DISCUSSION.  241 

faïences  et  parqueté  d’étroites  frises  de  chêne  frotté,  on  nous 
montrait  une  blanche  cuvette  de  porcelaine,  fermée  par  une  capsule 
hermétique,  largement  pourvue  d’eau  et  entourée  d’un  siège  d’aca¬ 
jou  parfaitement  astiqué,  nous  tomberions  tous  d’accord  en  ce  ju¬ 
gement  ;  «C’est  cela  qu’il  faut  avoir  partout.  »  Je  crois  que  c’est  là 
qu’est  l’avenir,  et  j’estime  qu’il  est  très-bon  de  signaler,  comme  notre 
honorable  collègue  M.  Perrin  l’a  fait  dans  sa  communication,  l’é¬ 
norme  déficit  qui  nous  sépare  de  cet  état  désiré.  Mais  je  ne  crois 
pas  qu’il  suffise  de  dire  :  «  Les  lieux  à  la  turque  sont  détestables, 
remplaçons-les  dans  nos  écoles  par  des  sièges  en  bois.  »  Entre  les 
lieux  à  la  turque,  d’installation  si  sommaire,  et  un  siège  à  cuvette 
qui  ne  sera  pas  assuré  d’un  entretien  de  propreté  complet,  je  préfère 
de  beaucoup  le  siège  à  la  turque.  La  saleté,  je  le  sais,  prendra  in¬ 
cessamment  place  dans  les  deux.  Mais  le  second  sera  toujours  facile 
à  nettoyer  ;  tandis  que  celui  de  bois  nécessitera  des  opérations  la¬ 
borieuses  et  toujours  insuffisantes  pour  le  débarrasser  de  ses  salis¬ 
sures  profondes. 

L’état  actuel  est  déplorable  ;  mais  de  petits  perfectionnements  n’y 
remédieraient  pas.  Si  l’on  veut  réussir  dans  l’entreprise  dont  il  est 
question,  il  me  paraît  qu’on  doit  renoncer  d’avances  aux  améliora¬ 
tions  partielles  qui  n’auraient  aucun  effet,  et  qu’on  doit  viser  d’un 
seul  coup  la  solution  radicale,  celle  qui  transformerait  en  réalité  le 
précieux  cabinet  d’aisance  que  je  décrivais  en  prenant  la  parole.  11 
faudra,  je  le  sais,  faire  d’assez  grosses  dépenses  d’installation.  Il 
faudra  même  accroître  notablement  les  dépenses  permanentes  du 
personnel  ;  car  celui-ci  est  dès  aujourd’hui  insuffisant  aux  soins  de 
propreté,  de  salubrité,  d’aération.  Les  obstacles  budgétaires  se 
dressent  donc  en  première  ligne  devant  la  réorganisation  des  lieux 
d’aisances  des  écoles.  Néanmoins,  comme  ces  choses  coûteuses  sont 
nécessaires  et  réalisables,  jenedoute  pas  qu’elles  ne  soient  obtenues, 
si  on  avertit  et  si  on  éclaire  les  administrations  publiques,  surtout 
notre  conseil  municipal  de  Paris,  si  entrainé  déjà  au  développement 
et  au  perfectionnement  des  écoles.  Il  faut  répéter  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  débarrasser  nos  établissements  d’instruction  de  leurs  cabi¬ 
nets  d’infection;  mais  il  ne  faut  pas  dissimuler  que  la  réforme  ré¬ 
clamée  est  une  opération  dispendieuse,  et  que  c’est  avec  sa  condition 
onéreuse  que  l’hygiène  et  les  convenances  l’imposent. 

Puisqu’il  est  question  des  lieux  d’aisances  des  écoles,  permettez- 
moi.  Messieurs,  de  combattre  une  très-mauvaise  pratique,  je  crois 
pouvoir  dire  même  un  mauvais  règlement  ;  car,si  je  ne  me  trompe, 
il  est  écrit  quelque  part  dans  les  papiers  administratifs  que  les  cabi¬ 
nets  d’aisances  sont  placés  au  nord.  Une  pareille  disposition  est 
réellement  bien  fâcheuse.  Toutes  les  saletés  humides  restent  infectes 
lorsqu’elles  sont  privés  de  soleil.  Au  contraire,  un  cabinet  placé  au 
midi  s’échauffe  au  premier  rayon  de  soleil,  les  matières  se  sèchent, 
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et  une  ventilation  naturelle  très-énergique  et  très-fréquente  en  em¬ 
porte  les  odeurs.  Il  serait  vraiment  temps  d’admettre  que  c’est  au 
midi,  de  préférence  au  nord,  qu’il  convient  de  placer  les  cabinets 
d’aisances. 

M.  Perrin.  —  Il  ne  suffit  pas,  sans  doute  de  mettre  à  la  disposi¬ 
tion  des  élèves  des  sièges  en  bois,  convenablement  installés, 
pour  assurer  le  succès  des  améliorations  que  nous  voudrions  voir 
introduire  dans  les  écoles.  Il  faut,  en  outre,  organiser  un  service  de 
surveillance  permanente,  qui  fait  complètement  défaut  aujourd’hui, 
et  modifier  radicalement  le  mode  d’entreprise  actuellement  smvi  par 
l’administration  scolaire,  relativement  au  nettoyage  et  à  la  désin¬ 
fection  des  cabinets  d’aisances  dans  nos  écoles  municipales. 

J’ajouterai  qu’il  n’est  pas  non  plus  nécessaire  d’aller  chez  nos 
voisins  pour  rencontrer  dans  des  écoles  des  habitudes  de  propreté 
et  de  décence  que  nous  voudrions  voir  inculquer  à  tous  nos  enfants, 
dans  la  fréquentation  des  cabinets  d’aisances.  Nous  avons,  à  Paris, 
comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  des  établissements  d’instruction 
secondaire  ,  des  externats  libres,  des  écoles  communales,  dans 
lesquels  ces  bonnes  habitudes  existent.  Pourquoi  ne  pas  les  exiger 
partout?  Il  ne  faudrait  pour  cela,  nous  le  répétons,  qu’une  installa¬ 
tion  des  cabinets  convenablement  appropriée,  et  un  service  indis¬ 
pensable  de  surveillance  rigoureusement  appliqué.  Nous  rappellerons 
incidemment  que  ce  service  et  cette  surveillance  existent  déjà  dans 
les  salles  d’asiles. 

M.  le  docteur  Biant  nous  disait  tout  à  l’heure  qu’à  l’École  nor¬ 
male  d’Auteuil,  on  avait  notablement  perfectionné  les  sièges  4es  la¬ 
trines;  mais  il  ajoutait  que  le  visiteur  continuait  à  monter  dessus. 
Cette  obligation  de  monter  est,  selon  nous,  la  meilleure  preuve  de 
l’insuffisance  des  améliorations  qu’il  indique,  attendn  que  l’obliga¬ 
tion  dont  il  s’agit  implique  forcément  la  malpropreté.  N’est-il  pas 
regrettable,  d’autre  part,  que  dans  l’École  normale  que  l’on  vient 
de  citer,  les  élèves-maîtres  n’aient  pas  à  lenr  usage  des  latrines 
strictement  conformesaux  exigences  de  l’hygiène  physique  et  morale 
la  plus  élémentaire?  Comment  espérer  d’eux  qu’ils  puissent  intro¬ 
duire  avec  chance  de  succès,  dans  les  écoles  qu’üs  sont  appelés  ulté¬ 
rieurement  à  diriger,  la  réforme  si  importante  que  nous  réclamons? 

Nous  ajouterons  que  la  Commission  des  logements  dnsaluhres,  il 
y  a  une  dizaine  d’années,  avait  introduit,  à  Auteuil  même,  rue  Jou- 
venet,  dans  une  école  communale  de  garçons  (aujourd’hui  suppri¬ 
mée),  la  réforme  dont  il  s’agit  avec  le  plus  entier  succès,  et  grâce 
au  concours  intelligent  de  sou  directeur,  M.  Thouroude.  Mais,  pour 
cela,  l’administration  avait  préalablement  fait  établir,  sur  la  de¬ 
mande  de  la  Commission,  des  cabinets  et  des  sièges  installés  hoc. 
Quelques  jours  suffirent  pom*  habituer  les  enfants,  petits  et  grands, 
à  s’asseoir,  et  à  préserver  les  tablettes  de  toute  souillure.  M.  Thon- 
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roude,  qui  dinge  actuellement  l’école  primaire  annexée  à  l’École 
normale  d’Auteuil,  se  ferait  fort,  nous  pouvons  l’assurer  à  l’avance, 
de  réaliser,  en  peu  de  temps,  dans  cette  même  école,  les  améliora¬ 
tions  obtenues  par  la  Commission  des  logements  insalubres  dans 
l’ancien  établissement  scolaire  de  la  rue  Jouvenet. 

— A  la  suite  de  cette  discussion,  et  conformément  à  l’avis  de  M.  Pa- 
liard,  la  Société  nomme  une  Commission  composée  de  MM.  Perrin, 
Riant,  Paliard,  Vallin,  Trélat,  Daily,  pour  l’étude  pratique  de  cette 
importante  question  des  latrines  scolaires. 
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SUR  L’HYGIÈNE  DE  L’OUÏE 

far  le  W  6£XXÉ. 

L’hygiène  est  une  science  multiple  dans  ses  origines,  qui 
emprunte  àtoutes  les  branches  des  connaissances  humaines, 
et  dont  les  chapitres  généraux  semblent  détachés  des  divers 
traités  spéciaux,  tantôt  de  la  physique,  tantôt  de  la  chimie, 
soit  de  la  législation,  soit  de  la  morale,  soit  de  la  physiolo¬ 
gie,  ou  de  la  médecine-  En  effet,  elle  n’est  autre  chose,  en 
pratique,  que  l’application  de  toutes  les  notions  scientifiques 
à  un  but  spécial,  la  santé  de  l’homme. 

C’est  l’étiologie  des  maladies,  mais  c’est  aussi  leur  pro¬ 
phylaxie;  c’est  un  ensemble  de  préceptes,  comme  la  morale, 
d’ordonnances  et  de  lois,  mais  cette  conclusion  est  née  de 
prémisses  laborieusement  acquises.  Les  règles  de  pratique 
sont  en  effet  déduites  non  d’une  suite  de  raisonnements 
antérieurs,  mais  de  l’expérience  dirigée  par  la  raison,  sui¬ 
vant  le  mot  d’Hippocrate.  —  L’observation,  fondement  de 
la  médecine,  est  aussi  la  base  de  l’hygiène. 

L’hygiéniste  est  donc  un  médecin?  Descartes  l’a  dit:  «  Si 
l’espèce  humaine  peut  être  perfectionnée,  c’est  dans  la  mé¬ 
decine  qu’il  faut  en  chercher  les  moyens.  » 

Cependant,  à  notre  époque  de  large  vulgarisation,  un  autre 
élément  d’action  doitêtre  mis  en  œuvre  ;  l’individu  luLmême 
doit  être  sollicité,  entraîné  par  un  courant  de  l’opinion  pu- 
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blique ,  etcelle-ci,  c’est  à  nous,  Messieurs,  c’est  aux  membres 
de  laSociété  d’hygiène  publique,  qu’il  appartient  del’éveil- 
'  1er,  de  Finstruire  et  de  la  diriger  :  Initium  sanitatis  sibi  opus 
esse  remedio.  C’est  dans  ce  but  que  je  vais  vous  parler  de 
Y  hygiène  de  V  organe  de  Vouie. 

Messieurs,  le  sujet  vaut  qu’on  s’y  arrête  :  il  a  une  portée 
sociale. 

En  France,  chaque  année,  un  certain  nombre  de  jeunes 
hommes  sont  déclarés  impropres  au  service  militaire  pour  le 
fait  de  surdité,  congénitale  ou  acquise.  Leur  nombre  est 
considérable  :  un  chiffre  va  préciser  l’étendue  du  dommage 
Voici  un  tableau  des  exemptions  pour  cause  de  surdité  depuis 
1860  jusqu’en  1874  (70-71  manquent)  (voy.  le  tableau  n®  1). 


Tableau  n°  1. 


APPELÉS 

TOTAL 

TOTAL  DES  EXEMPTÉS  PODR  SDRDITÉ  | 

ANNÉES 

Surdité 

Surdité 

Surdité 

inscrits 

des  exemptés 

de 

suite  d’af- 

par  lésion 

naissance 

fections 

auriculaire 

1860 

306.000 

106.241 

190 

316 

128 

1861 

312  008 

104.255 

230 

325 

il6 

1862 

321.455 

104.992 

201 

295 

141 

1863 

323.070 

103.994 

201 

326 

127 

1864 

325.127 

104.827 

210 

361 

141 

1865 

321.561 

98  801 

147 

348 

152  . 

1866 

326.095 

96.584- 

166 

284 

155 

1867 

312.078 

92.750 

205 

313 

135 

1868 

292.750 

85.021 

182 

324 

153 

1869 

309.756 

88.705  ■ 

174 

358 

150 

1873 

308.810 

30.433 

247 

366 

135 

fEïeap'és  .  25.659  . 

238 

1874 

296.504 

(ijoornés. .  21.351  - 
(iuiiUaires  27.427  : 

1 

1  672 

i 

366 

117 

La  première  colonne  indique  l’année  de  la  levée  ;  la  se¬ 
conde,  le  chiffre  des  inscrits  et  l’effectif  de  la  classe;  la 
troisième  donne  le  total  des  exemptions  pour  toutes  causes; 
la  quatrième,  le  chiffre  des  exemptions  pour  surdité  seule- 
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ni6iit.  Côttc  cât6§ori6  offre  trois  divisions  i  1“  les  sourds  de 
naissance;  2“  les  sourds  par  blessure  ou  autre  accident; 
3"  les  surdités  dues  à  une  affection  auriculaire  quelconque. 

Si  l’on  joint  à  ce  tableau  le  suivant,  qui  donne  par  année 
le  chiffre  des  réformés  au  corps,  c’est-à-dire  après  l’incor¬ 
poration  du  jeune  soldat,  on  trouve  un  total  général  de 
9418  jeunes  gens  déclarés  impropres  au  service  militaire 
pour  cause  de  surdité  ou  d’affection  grave  de  l’oreille,  dans 
l’espace  de  douze  années. 

Tableau  n°  2. 


ANNÉES 

EFFECTIF 

RÉFORMÉS 

pour  surdité 

RÉFORMÉS 
pour  maladie 
auriculaire 

TOTAL 
des  exemptés 
pour  surdité 

1862 

372.166 

3 

2 

5 

1863 

361.000 

2 

i 

5 

1864 

347.731 

24 

18 

32 

1865 

348.000 

29 

21 

50 

1866 

336.233 

33 

17 

59 

1867 

384.180 

36 

23 

55 

1868 

394.634 

25+1  temporaire 

30+1  temporaire 

1 

1869 

417.661 

1 

114 

1872 

429.973 

63 

51 

169 

1873 

426.198 

83 

76 

171 

1874 

426.198 

43  . 

68 

11  ans 

652 

N.  B.  —  On  remarque  la  proportion  croissante  des  réformés. 


Ce  chiffre  est  bien  au-dessous  de  ce  qu’il  pourrait  être  si 
l’examen  de  l’oreille  était  plus  facile  et  si  l’on  tenait  à  une 
certaine  délicatesse  de  l’audition.  On  comprend  qu’ici  le 
critérium  manque. 

Personne  n’a  dit  quelle  portée  de  1  ouïe  est  indispensable 
pour  le  service  militaire,  ni  fourni  le  moyen  de  l’apprécier. 
C’est  un  desideratum  regrettable  au  point  de  vue  du  service 
et  de  l’humanité. 

Boudin ,  dans  sa  Géographie  et  statistique  médicales 
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(p.  234,  t.  II),  indique  que,  de  1831  à  1853,  il  y  a  eu  12  500 
exemptions  pour  cause  de  surdité.  Enfin,  en  1851,  d’après 
Boudin,  on  comptait  29  512  sourds-muets  en  France.  Or 
ce  ne  sont  point  là  tous  sourds  de  naissance;  on  sait  an 
reste  qu’Itard  put  séparer  86  enfants  sourds-muets  suscep¬ 
tibles  d’être  instruits,  perfectible  en  un  mot,  sûr  162. 

Ladreit  de  la  Charrière  n’a-t-il  pas  dit  aussi  que  le  chiffre 
des  surdités  acquises  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des 
sourds  de  naissance  {Annales  d’otologie,  1877)?  Enfin,  il 
suffit  d’un  premier  coup  d’œil  jeté  sur  le  premier  tableau 
dont  j’ai  parlé,  plus  haut,  pour  constater  que  la  première 
colonne,  celle  des  exemptions  pour  surdi-mutité,  donne  un 
chiffre  inférieur  â  la  somme  des  deux  autres,  où  l’affection 
est  acquise. 

On  le  voit,  le  mal  est  grand  ;  c’est  un  lourd  tribut  que 
nous  payons  ainsi  chaque  année  :  on  ne  peut  douter  qu’il  y 
ait  là  beaucoup  à  faire  pour  l’hygiène. 

Mais  revenons  à  notre  premier  total  ;  9  418.  Â  ce  chiffre 
il  faut  encore  ajouter  celui  des  ajournés,  qui  donnent  un 
apport  nouveau;  or  cet  apport  est  de  672  rien  que  pour 
l’année  1874,  la  dernière  inscrite  au  premier  tableau.  Ces 
ajournés  forment  le  groupe  des  cas  douteux,  défaillances  de 
la  science  médicale,  qu’une  mesure  dictée  par  l’humanité 
a  permis  de  classer  en  dehors  du  cadre,  et  qui  formeront 
la  plupart  des  réformés  au  corps.  J’insiste  sur  l’énormité  de 
ce  chiffre  pour  1874,  regrettant  de  n’avoir  à  présenter  que 
cette  seule  donnée,  la  modification  ne  datant  que  de  cette 
époque. 

On  peut  cependant  en  conclure  qu’une  série  d’individus 
ayant  l’ouïe  peu  nette  sans  lésion  bien  accusée  de  l’organe, 
ont  dû  être  séparés  par  le  médecin,  à  la  révision,  comme 
on  le  fait  de  certains  infirmes,  et  des  myopes  spécialement. 
Le  nombre  des  incapables  s’accroît  à  mesure  qu’on  sait 
mieux  prouver  l’existence  du  mal.  Voilà  les  faits.  Le  nombre 
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des  infirmes  de  l’organe  de  l’onïe  est  considérable  à  l’âge 
de  vingt  et  un  ans;  or  ce  sont  les  maladies  de  l’enfance  qui 
font  les  sourds  de  cet  âge.  Plustardil  s’encrée  d’autres  sous 
l’influence  de  causes  nouvelles;  aussi  on  ne  peut  s’étonner 
d’entendre  de  Trœltsch  dire,  dans  son  excellent  cours  d’otolo- 
gie,  que  lenombre  des  sourds  est  bien  plus  grand  qu’on  ne  le 
suppose,  que  la  surdité  se  dissimule  comme  tout  phénomène 
subjectif,  et  qu’on  est  près  de  la  vérité  en  disant  que  de  cinq 
personnes  il  y  en  a  une  sourde  au  moins  (de  Trceltsch, 
Traité  de&  maladm  de  l'oreille,  leçon). 

Partout  et  depuis  longtemps  ou  s’est  occupé  de  la  surdi¬ 
mutité. 

Quant  à  l’hygiène  proprement  dite  de  l’ouïe,  ses  débuts 
sont  récents. 

L’excellent  Michel  Lévy  a  surtout  développé  le  sujet  dans 
un  plan  méthodique  et  avec  le  style  qui  lui  était  particulier. 
Cependant,  malgré  le  choix  des  matériaux  et  la  sagesse 
des  critiques,  on  s’aperçoit  qu’il  y  a  peu  de  déductions 
pratiques,  et  qu’en  somme  les  sciences  accessoires  occupent 
le  premier  plan  :  chose  inévitable,  hâtons-nous  de  le  dire, 

Notre  distingué  confrère  M.  le  professeur  Lacassagne, 
dans  un  livre  récent  sur  l’hygiène,  à  sa  deuxième  édition 
en  ce  moment,  avoue  nettement  la  pénurie  des  faits  et  les 
difficultés  d’un  pareil  sujet.  Cependant,  grâce  à  la  largeur 
de  sa  méthode,  il  a  pu  faire  un  chapitre  clair,  instructif,  et 
qui  ne  laisse  dans  l’omhre  aucun  fait  important.  Dans  cette 
étude,  je  suivrai  les  grandes  divisions  adoptées  par  le  pro¬ 
fesseur  Lacassagne^  c’est  ainsi  que,  élargissant  la  question, 
je  pourrai  étudier  successivement  les  relations  de  l’appareil 
auditif  avec  les  divers  agents  modificateurs,  physiques, 
cosmiques  et  biologiques,  etc.,  sans  rien  oublier,  mais  sans 
sortir  des  limites  précises  du  sujet. 

L’oreille  connaît  les  mouvements  moléculaires  vibratoires 
des  corps  :  leur  activité  cause  le  son,  le  silence  annonce  le 


248  GELLÉ. 

repos.  L’organe  baigne,  pour  ainsi  dire,  dans  le  milieu  où 
naît  le  son  :  l’air. 

Le  conflit  entre  l’atmosplière  et  l’oreille  est  donc  con¬ 
stant  ;  les  qualités  de  l’air  ont  donc  sur  elle,  on  le  conçoit, 
une  influence  permanente  et  inévitable. 

La  chaleur  et  le  froid  agissent  énergiquement  sur  l’o¬ 
reille. 

Le  froid.  — A  l’état  sain,  le  conduit  auditif  externe  offre 
une  température  moyenne  de  36“à36%5.  L’action  du  milieu 
modifie  cette  normale,  et  j’ai  pu  constater  38“  à  38®, 5,  au  spec¬ 
tacle,  au  concert,  et  après  une  longue  promenade  à  l’Expo¬ 
sition;  au  même  moment,  sur  le  globe  oculaire,  le  thermo¬ 
mètre  marquait  36°.  La  maladie  fait  varier  ces  chilfres; 
chez  certains  sujets  atteints  de  tintouins  avec  congestion  delà 
tête,  on  trouve  souvent  un  chiffre  au-dessus  de  la  moyenne; 
leur  oreille  ramollit  la  cire  jaune  qui  facilite  l’adhérence  de 
l’embout  de  l’otoscope  au  méat. 

Certains  névropathiques  émotifs  offrent  fréquemment  cet 
accroissement  de  température  coïncidemment  avec  les  bruits 
subjectifs.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  le  rapport  de  l’oreille 
moyenne  avec  les  deux  gros  vaisseaux  de  la  base  du  crâne, 
la  carotide  et  la  veine  jugulaire. 

D’après  ce  qui  précède,  on  comprend  qu’il  est  imprudent 
de  supprimer  au  moyen  de  coton  ou  autrement  le  contact 
de  l’air  avec  l’oreille;  cela  nuit  aussi  à  l’audition  et  à  l’orien¬ 
tation.  Une  bonne  habitude  émousse  bien  des  susceptibilités. 
On  s’explique  aussi  comment  ces  petits  moyens  peuvent  cal¬ 
mer  une  douleur  otalgique  en  concentrant  la  chaleur  en  ce 
point  bien  clos,  en  atténuant  le  choc  du  courant  sonore.  — 
C’est  pour  l’oreille  surtout  qu’il  y  a  lieu  de  pratiquer  la  mé¬ 
thode  de  l’endurcissement,  au  moins  sous  notre  climat  tem¬ 
péré.  —  Les  cheveux  devraient  protéger  l’oreille  :  la  règle 
militaire  en  veut  autrement  pour  la  propreté.  Mais  le  couvre- 
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chef,  au  moins,  les  remplace-t-il?  Vous  connaissez  tous  le 
képi  et  le  shako  français:  l’hygiène  est  totalement  étrangère 
à  leur  construction  et  à  leur  adoption.  —  Sachons  prendre 
au  dehors  ce  qui  s’y  fait  de  bien  et  en  faire  notre  profit:  les 
casques  ou  shakos  à  rebords,  à  double  visière,  etc.,  sont 
certainement  trouvés  excellents  en  Prusse  et  en  Angle¬ 
terre. 

La  calvitie  expose  l’oreille,  et  les  perruques  sont  ici  très- 
indiquées.  Larrey,  Itard  et  autres  ont  cité  des  cas  de  surdité 
complète  et  subite  après  l’exposition  de  la  tête  nue  et  en 
sueur  à  l’air  glacé. 

Dans  la  saison  froide  et  sous  les  climats  froids,  l’usage  lo¬ 
cal  des  calottes  à  oreillons,  des  capuchons,  passe-montagnes, 
des  couvre-nuque,  etc.,  est  parfaitement  justifié.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Morache  énonce  toutes  ces  bonnes  idées  dans  son 
livre  si  complet  sur  l’hygiène  militaire. 

Le  froid  agit  autrement  et  secondairement  sur  l’oreille  ; 
tout  catarrhe,  tout  coryza  aigu,  peut  se  compliquer  d’otite, 
souvent  bilatérale;  dès  lors  on  voit  aussitôt  le  danger  pour 
l’audition,  qui  est  atteinte  des  deux  côtés. 

Dans  les  pays  et  sous  les  climats  froids,  l’élément  catar¬ 
rhal  joue  le  plus  terrible  rôle  dans  la  genèse  de  la  surdité 
et  de  la  surdi-mutité.  Tantôt  c’est  par  l’effet  d’une  affection 
suraiguë  catarrhale  ;  mais  souvent  aussi  l’action  est  autre,- 
plus  lente  et  plus  profonde,  moins  individuelle,  plus  géné¬ 
rale,  endémique  enfin.  Le  froid  humide  agissant  constam¬ 
ment,  dans  les  hautes  vallées  des  Alpes,  par  exemple,  sur 
l’organisme  de  jeunes  individus  en  évolution,  arrête  leur 
développement  ;  et  de  même  que  M.  Dareste,  en  modifiant 
la  température  dans  l’incubation  des  œufs,  a  pu  former  des 
monstres,  de  même  l’action  du  froid  paralyse  la  vie,  étiole 
l’individu  et  produit  ces  monstruosités  qu’on  appelle  le  cré¬ 
tinisme,  le  goitre  et  la  surdi-mutité. 

Voyez  sur  la  carte  de  France  quelles  contrées  fournissent 
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le  plus  de  crétins,  de  goitreux  et  de  sourds-muets.  Ce  sont 
les  hautes  vallées  des  Alpes  et  du  Dauphiné,  puis  des  Vosges  ; 
c’est  aussi  là  qu’il  se  rencontre  le  plus  d’exemptions  de  ce 
fait  pour  le  service  militaire. 

Les  cartes  du  livre  de  M.  Morache,  les  petites  cartes  de 
Levasseur  et  Périgot,  et  les  tableaux  du  ministère  de  la 
guerre  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Au  sud,  les  cinq  départements  qui  s’étendent  du  lac  de 
Genève  à  la  mer  ;  au  centre,  le  Puy-de-Dôme  ;  à  l’est,  la 
Meurthe  et  le  Bas-Rhin  ;  au  sud-ouest,  les  Pyrénées-Orien¬ 
tales  ;  tels  sont  les  points  où  Tendémiesévit davantage  dans 
notre  pays. 

Concluons  que  le  froid  est  l’un  des  grands  ennemis  de 
l’oreille,  et  qu’on  ne  saurait  trop  se  prémunir  contre  ses 
effets,  par  l’endurcissement  dans  les  climats  tempérés  et  par 
une  hygiène  générale  savante  dans  les  climats  polaires  ou 
de  montagnes  ;  on  ne  saurait  trop  protéger  les  parties  dé¬ 
couvertes  contre  le  vent  de  bise. 

L’oreille  moyenne  est  un  diverticulum  de  la  gorge,  et 
elle  subit  toutes  les  conséquences  désastreuses  de  ce  rapport 
de  continuité.  C’est  là  le  côté  faible  de  l’organe  de  l’ouïe 
et  la  porte  d’entrée  de  la  surdité. 

Je  passe  rapidement  sur  l’effet  de  la  chaleur  sur  l’oreille. 
La  chaleur  solaire,  comme  la  chaleur  dégagée  par  un  foyer, 
peut  agir  sur  l’oreille  et  provoquer  la  congestion  et  l’hé¬ 
morrhagie;  les  fondeurs,  les  chauffeurs,  etc.,  ont  surtout 
à  souffrir  de  ces  actions  nuisibles. 

En  résumé,  dans  les  pays  tempérés,  c’est  encore  à  l’en¬ 
durcissement  que  je  donne  la  préférence.  Le  voyageur 
n’aura  qu’à  suivre  l’usage  local;  ce  n’est  pas  sans  raison  que 
l’Arabe  porte  le  turban,  qu’il  fait  la  sieste  et  sort  après  le 
coucher  du  soleil. 

On  connaît  à  ce  propos  le  mot  que  Montaigne  met  dans 
la  bouche  d’un  misérable  qu’il  rencontrait  nu  par  les  che- 
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mins.  Comme  il  s’en  étonnait ,  le  gueux  lui  dit  :  «  Et  vous, 
n’allez-vous  pas  la  face  découverte?  Eh  bien,  moi,  je  suis 
tout  face  !  » 

Le  son.  —  Le  son  est  la  sensation  éprouvée  par  l’oreille 
en  présence  du  mouvement  vibratoire  des  corps  ;  ce  mou¬ 
vement  vibratoire  est  l’excitant  spécial  de  l’organe  de 
l’ouïe. 

Le  son  est  indispensable  à  l’oreille,  comme  la  lumière  à 
Lœil,  comme  l’air  aux  poumons^  l’exercice  au  muscle. 

Le  silence  des  hautes  cimes  ou  du  cloître  amène  le  calme, 
le  repos.  Young  a  chanté  le  silence  des  nuits  :  c’est  le  re¬ 
cueillement  si  favorable  aux  bonnes  pensées,  aux  travaux 
de  l’esprit. 

Le  silence  est  recommandé  pour  calmer  les  agités,  les 
excités,  les  maniaques,  les  hallucinés. 

Il  est  nécessaire  aux  blessés,  aux  malades,  aux  conva¬ 
lescents;  il  manque  trop  souvent  dans  les  salles  de  nos 
hôpitaux. 

L’habitude  émousse  la  sensibilité  :  le  provincial  est 
étourdi  par  le  bruit  de  la  grande  ville  ;  le  Parisien  est 
étonné  du  silence.  Son  oreille  doit  souffrir  cependant  du 
bruit,  dans  sa  partie  exclusivement  conductrice  du  son  et 
du  mouvement  vibratoire.  Le  système  nerveux,  protégé  par 
le  défaut  d’attention  né  de  l’accoutumance,  n’éprouve  que 
peu  de  dommage. 

Le  silence  continu,  constant,  c’est  l’image  de  la  mort  :  le 
silence  glace,  on  a  peur  :  le  peureux  chante.  Entendre,  c’est 
vivre  :  la  parole  réchauffe. 

Quand  le  silence  est  ordonné,  imposé,  comme  dans 
certains  cloîtres  e^dans  certaines  prisons,  on  constate  une 
augmentation  des  suicides,  des  aliénations  mentales  et  de 
la  phthisie. 

Au  dire  de  M.  le  docteur  Laussedat,  le  chiffre  des  décès 
par  phthisie  a  diminué  dans  certaines  prisons  belges,  dès  que 
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à  la  requête  de  M.  Dupetiot,  on  y  introduisit  la  permission 
de  faire  chanter  les  prisonniers.  Je  pense  que  haction  du 
chant,  en  tant  que  mouvement  sonore,  n’est  pas  étrangère  à 
ce  résultat. 

Je  rapprocherai,  en  effet,  de  ce  qui  précède  cette  expé¬ 
rience  du  savant  Moleschott,qui  démontre  que  des  grenouilles 
exposées  à  la  lumière  exhalent  plus  d’acide  carbonique  que 
lorsqu’elles  sont  dans  l’ohscurité.  Moleschott  ajoute  ce 
trait,  que  je  retiens:  c’est  bien  par  les  yeux  que  l’effet  sur  la 
nutrition  a  lieu,  car  ce  sont  des  grenouilles  aveuglées  qui 
lui  ont  servi  pour  ses  expériences. 

Une  recherche  à  faire  serait  celle-ci  :  on  détruirait  l’or¬ 
gane  auditif  des  grenouilles ,  et  l’on  chercherait  l’action 
ainsi  produite  sur  l’exhalation  gazeuse,  qu’on  peut  prendre 
comme  indice  de  l’activité  nutritive. 

L’influence  de  la  sensation  auditive  sur  la  nutrition  serait 
connue  ;  l’application  humanitaire  ne  saurait  tarder  à 
venir. 

Je  me  suis  souvent  proposé,  en  poursuivant  cette  idée, 
de  placer  dans  un  concert  instrumental  ou  vocal  un  sourd- 
muet,  dont  je  prendrais  la  température  axillaire  à  divers 
intervalles.  En  comparant  les  résultats  avec  ceux  donnés 
par  un  individu  sain,  il  semble  a  priori  que  le  premier 
restera  froid  alors  que  le  deuxième,  subissant  l’excitation 
de  la  musique,  offrira  une  courbe  ascendante  bien  nette. 

Le  silence  est  donc  tantôt  un  repos,  un  besoin  ;  tantôt  un 
danger. 

Le  bruit,  quand  il  est  trop  éclatant,  trop  intense  et  trop 
persistant,  irrite  l’organe  et  lui  devient  nuisible.  Helmolfz 
signale  les  battements  comme  particulièrapient  désagréables 
à  l’oreille. 

Le  choc  répété  des  marteaux  sur  l’enclume,  le  bruit  des 
grandes  usines,  des  ateliers  de  chaudronnerie,  fumis¬ 
terie,  etc.,  le  sifflet  des  machines,  offensent  l’oreille  autant 
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par  leur  intensité  que  par  leur  durée  ;  ils  assourdissent  et 
étourdissent;  l’habitude  ne  saurait  soustraire  l’organe  à  la 
désastreuse  influence  du  choc  vibratoire,  traumatisme 
véritable  en  ce  cas. 

Il  en  est  de  môme  pour  les  bruits  formidables  de  l’artil¬ 
lerie,  des  mines;  la  surdité,  d’abord  passagère,  devient  per¬ 
manente  chez  les  canonniers  sur  les  navires-écoles,  et  chez 
les  vieux  artilleurs  ;  l’organe  éprouve  à  la  longue  des  altéra¬ 
tions  trophiques  qui  lui  enlèvent  ses  propriétés  acoustiques. 

Mais  les  plus  graves  lésions  sont  celles  qui  succèdent  à 
l’éclatement  d’une  pièce,  d’une  torpille,  d’un  caisson, 
auprès  de  l’oreille. 

A  ce  point  de  vue,  le  tir  à  bord  des  navires  est  moins 
offensant  que  le  tir  dans  les  embarcations  et  dans  les  tou¬ 
relles.  Le  canonnier  est  protégé  parle  sabord,  que  dépasse 
la  gueule  du  canon.  Le  calfat,  par  exemple,  appendu  aux 
flancs  du  bateau,  reçoit  le  coup  direct;  son  oreille  en 
éprouve  une  véritable  contusion  avec  ruptures,  hémor¬ 
rhagies  tympanique  et  intra-labyrinthique,  d’où  une  surdité 
subite  incurable.  Je  dois  ces  renseignements  à  M.  le  mé¬ 
decin  de  la  marine  Catelan. 

M.  Lévy  a  déjà  mentionné  que  le  tir  des  pièces  de  bronze 
et  des  obusiers  de  montagne  est  surtout  ofifensant. 

C’est  d’une  autre  manière  qu’agissent  le  grincement,  le 
frôlement,  la  section  du  bouchon,  par  exemple,  etc.  Il  se 
produit  alors,  par  rayonnement  du  noyau  de  l’acoustique 
aux  noyaux  voisins,  dans  le  bulbe,  des  effets  multiples,  à 
distance  fort  curieüx,  tels  que  la  pâleur,  la  grimace,  la  sa¬ 
livation,  une  sensation  douloureuse  dans  les  dents,  la  syn¬ 
cope  (Ménière),  suivant  que  l’action  envahit  le  trijumeau, 
le  facial,  le  pneumogastrique,  etc.  Ce  sont  là  des  réflexes, 
des  actes  involontaires  et  inconscients  ;  on  peut  croire  que 
l’excitation  apportée  déborde  et  envahit  les  noyaux  d’ori¬ 
gine  des  nerfs  indiqués. 
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Dans  certains  cas,  tout  l’organisme  est  ébranlé  par  le 
courant  sonore  et  comme  pénétré  par  lui  ;  ici  l’élément 
psychique  se  lie  intimement  àTélément  sensitif. 

Léopold  Deslandes,  auteur  d’un  livre  très-original,  a  eu 
certainement  une  idée  rationnelle  quand  il  a  proposé  de  se 
servir  des  secousses  provoquées  dans  l’organisme  entier  par 
le  bruit  des  tambours  battus  dans  une  salle  close.  Dans  sa 
pensée,  il  devait  en  résulter  une  excitation  générale  du 
mouvement  moléculaire,  et  par  là  une  suractivité  de  la  nu¬ 
trition. 

MM.  Lévy  et  Lacassagne  ne  sont  pas  éloignés  d’admettre 
le  bien  fondé  de  cet  a  priori. 

Je  ne  fais  que  mentionner  l’action  de  la  musique,  du 
ehant  ou  de  la  voix  humaine  ;  tout  a  été  dît  sur  ce  sujet. 

Je  me  contenterai  de  dire,  avec  MM.  Morache  et  Lévy, 
qu’une  armée  intelligemment  conduite  doit  avoir  ses  chœurs 
et  ses  solistes;  la  chanson  charme  la  longueur  du  chemin-; 
il  faut  s’elforcer  de  rendre  tout  labeur  agréable  (Morache, 
Traité  d'hygiène  müitaîre). 

Pesanteur.  —  La  circulation  vasculaire  de  l’oreille  est 
surtout  veineuse. 

L’organe  de  l’ouïe  est  circonscrit  par  les  sinus  de  la  base 
du  crâne  ;  souvent  le  rapport  est  tel  que  le  sinus  de  la  fosse 
jugulaire  forme  paroi  à  la  caisse  du  tympan. 

Tout  obstacle  à  la  circulation  en  retour  se  trahit  par  une 
stase  du  sang  dans  le  réseau  intra-tympanique  ;  affections 
cardiaques,  anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  tumeurs  dès 
médiastins  ou  du  cou,  etc.,  ont  un  fatal  retentissement  sur 
l’ouïe  ;  surdité,  vertiges  et  bourdonnements  forment  la  tri¬ 
logie  symptomatique  observée. 

J.  Franck  note  ce  rapport  entre  la  surdité  et  les  lésions 
vasculaires.  Il  indique  aussi,  avec  Wepfer  et  Hoffmann, 
l’action  sur  l’ouïe  des  grandes  pertes  de  sang,  des  anémies, 
des  cachexies  et  des  flux  hémorrhoïdaires  ;  il  ajoute  et 
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Bayle  répète  que  e’est  encore  plus  souvent  la  suppression 
des  héraorrhoïdes  qui  est  cause  d’accidents  du  côté  des  ■ 
oreilles. 

Saissy  a  montré  l’influence  du  décubitus  comme  cause  de 
la  gangrène  du  pavillon.  Il  y  a  de  plus  des  congestions  hy- 
postatiques  de  l’oreille,  des  engorgements,  des  réplétions 
mécaniques  de  la  caisse  tympanique  sur  le  côté  du  décubitus, 
par  les  glaires  et  sécrétions  de  l’arrière-narine  et  de  la  gorge, 
chez  l’enfant  surtout. 

Dans  l’épistaxis,  le  sang  obéissant  à  la  pesanteur  peut  pé¬ 
nétrer  par  le  fait  du  décubitus  dans  la  caisse  tympanique 
et  de  là  trouver  une  issue  au  dehors  par  une  perforation  : 
d’où  un  diagnostic  délicat.  —  D’un  autre  côté,  le  médecin 
utilise  l’action  de  la  pesanteur  en  ordonnant  le  décubilus 
sur  le  côté  de  l’oreille  atteinte  d’otorrhée.  On  sait  que  c’est 
par  l’action  de  la  pesanteur  et  sous  l’influence  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité  de  la  tête  que  le  cérumen  est  excrété;  il 
s’amasse  au  contraire  dans  l’immobilité,  et  quand  il  y  a 
obstacle  à  son  issue  par  vice  de  conformation  ou  par  une 
autre  cause,  telle  qu’une  boulette  de  coton,  par  exemple. 

L’action  de  la  pesanteur  et  du  décubitus  explique  le  bour¬ 
donnement  d’oreilles  des  anémiques  au  lever,  et  l’augmen¬ 
tation  des  tintouins  congestifs  dans  les  otites  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  dans  la  position  couchée,  et  enfin  la  production  des 
éblouissements,  vertiges  et  bourdonnements  d’oreilles 
éprouvés  par  certains  sujets  dits  pléthoriques,  au  moindre 
déplacement  de  la  tête  en  bas. 

Chez  l’enfant  qui  vient  de  naître,  dans  les  premières  heures 
de  la  vie,  à  ce  moment  où  la  fonction  respiratoire  s’installe, 
où  elle  joue  le  plus  grand  rôle,  il  ne  faut  point  méconnaître 
l’influence  nuisible  de  l’immobilité  et  du  décubitus.  Ici, 
Mousseau  a  raison;  son  génie  lui  fait  toucher  juste  :  l’enfant 
réchauffé,  emmaillotté largement,  doit  être  laissé  libre  de  ses 
mouvements. 
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Le  médecin  excite  les  enfants  engourdis, 
li  est  utile  que  l’enfant  crie,  qu’il  soittenuà  bras,  éveillé; 
il  est  indispensable  qu’il  avale,  qu’il  déglutisse,  parce  que 
la  succion,  comme  la  respiration  énergique,  amène  rapide¬ 
ment  la  pénétration  de  l’air  dans  la  caisse  et  établit  la  mé¬ 
tamorphose  complète  de  l’appareil  auditif. 

L’énergie  des  mouvements  du  thorax,  manifestée  par  le 
cri,  assure  la  transformation  naturelle  de  l’oreille  en  même 
temps  qu’un  bon  fonctionnement  des  poumons.  Cette  rela¬ 
tion  entre  l’oreille  et  la  respiration  dès  l’entrée  dans 
la  vie  doit  vivement  frapper  le  médecin  et  l’hygiéniste  : 
c’est  l’explication  naturelle  de  la  grande  susceptibilité  de 
l’organe  auditif  pour  les  troubles  circulatoires  aigus  ou 
lents,  primitifs  ou  secondaires.  Chez  l’adulte,  les  affections 
thoraciques  retentissent  facilement  sur  l’ouïe,  et  souvent 
aussi  une  lésion  initiale  de  l’oreille  est  le  prélude  d’une 
affection  grave  des  poumons.  Baglivi,  après  Hippocrate,  a 
signalé  la  fréquence  de  ce  qu’ils  appelaient  les  crises  par 
r oreille,  à  la  suite  des  pleurésies  et  pneumonies  et  des  rhu¬ 
matismes. 

Quand  la  respiration  du  nouveau-né  faiblit,  quand  cette 
fonction  vitale  par  excellence  ne  s’établit  point  à  l’autopsie, 
l’organe  auditif  n’a  pas  vécu;  il  est  resté  fœtal;  l’air  n’y  a 
pas  pénétré;  et  le  magma  gélatiniforme  remplit  encore  la 
cavité  tympanique.  Au  contraire,  un  chat  nojuveau-né, 
sacrifié  une  demi-heure  après  sa  naissance,  ayant  crié  et 
respiré  tout  ce  temps,  offre  des  poumons  dilatés  et  aérés, 
et  à  la  fois  des  caisses  pleines  d’air  et  parfaitement  trans¬ 
formées;  une  demi-heure  a  suffi  à  l’accomplissement  de 
cette  transformation.  L’asphyxie  rapide  ou  lente  s’oppose  à 
cette  évolution. 

La  pt'ession  atmosphérique  agit  constamment  sur  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  Tout  le  monde  connaît  l’expérience  in¬ 
stituée  par  Savart  et  Wollaston.  On  s’insuffie  de  l’air  dans 
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les  caisses  par  la  trompe  d’Eustache  en  faisant  le  geste  de 
se  moucher,  tout  en  tenant  le  nez  pincé  ;  aussitôt  Touïe 
s’abaisse.  Qu’est-il  arrivé?  L’équilibre  entre  la  pression 
aérienne  intra-tympanique  et  celle  du  dehors  a  été  rompu , 
le  tympan  distendu  a  été  poussé  vers  le  dehors  :  d’où  la 
surdité.  L’aspiration,  faite  dans  les  mêmes  conditions, 
amène  le  même  effet  par  un  jeu  inverse  ;  c’est  alors  la 
pression  extérieure  qui  domine  et  c’est  en  dedans  que  le 
tympan  est  poussé  et  tendu.  Ici,  quelques  mouvements  de 
déglutition  ramènent  vite  les  choses  à  l’état  normal.  Dans 
l’état  morbide,  cette  action  nocive  de  la  rupture  d’équilibre 
des  pressions  sur  les  deux  faces  du  tympan  est  devenue 
permanente;  elle  naît  sous  l’influence  des  lésions  de  la 
trompe  d’Eustache  et  de  la  cloison  tympanique. 

L’air  pénètre  par  les  trompes  dans  l’oreille  moyenne  à 
chaque  mouvement  de  déglutition  ;  salivation,  déglutition 
et  aération  des  caissessont  donc  des  phénomènes  connexes. 
Tout  obstacle  apporté  à  l’une  de  ces  fonctions  secondaires 
nuit  à  l’audition  tôt  ou  tard  ;  les  masticatoires  des  anciens 
médecins  trouvent  donc  ici  leur  indication. 

De  Trœltsch  et  autres  otologistes  ont  signalé  ce  fait  curieux 
de  la  sécheresse  de  la  gorge  habituelle  chez  la  plupart  des 
sourds-;  on  sait  du  reste  le  rôle  des  maladies  du  pharynx 
dans  la  genèse  de  la  surdité  et  les  rapports  intimes  de  la 
corde  du  tympan^  nerf  de  la  salivation,  avec  la  caisse  auri¬ 
culaire. 

La  pénétration  de  l’air  a  lieu  d’une  façon  intermittente, 
comme  l’acte  de  la  déglutition  qui  l’assure.  Cependant  le 
pourquoi  de  cette  intermittence,  son  utilité  ont  échappé  à 
la  plupart  des  physiologistes.  Les  trompes  sont  closes  pen¬ 
dant  la  phonation;  ce  n’est  pas  sans  raison.  M.  le  professeur 
Mathias  Durai,  agrégé  à  l’École  de  médecine  de  Paris,  a 
compris  l’importance  de  cette  disposition  fonctionnelle.  Il 
a,  le  premier,  démontré  par  la  discussion  des  faits  cliniques 
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et  des  observations  combien  il  est  indispensable  au  bon 
fonctionnement  de  l’audition  que  les  trompes  d’Eustacbe 
soient  fermées  pendant  la  phonation  et  ouvertes  seulement 
pendant  la  déglutition  pour  assurer  la  circulation  de  l’air. 
Dans  les  cas  pathologiques  en  effet,  soit  par  insuffisance 
liée  à  l’atonie  de  tout  l’appareil,  comme  dans  certaines  ca¬ 
chexies  abdominales,  soit  par  destruction  ou  déformation, 
ou  perte  d’élasticité  du  tissu  du  cartilage  tubaire,  la  com¬ 
munication  devenant  permanente  entre  la  gorge  et  l’oreille, 
il  en  résulte  un  retentissement  insupportable  de  la  voix, 
une  résonnance  assourdissante  que  l’oblitération  seule  des 
trompes  parvient  à  soulager.  (M.  Duval.  Nouv.  Dict.  de  méd. 
etde  chir.  prat.,  art.  Ouïe,  Physiologie.) 

Dans  les  ascensions  aérostatiques  ou  sur  les  montagnes, 
l’influence  des  variations  de  la  pression  atmosphérique  se 
montre  aussi  sur  l’organe  de  l’ouïe.  Les  bourdonnements 
d’oreilles,  les  vertiges,  etc.,  etc.,  ont  été  éprouvés  par  les 
ascensionnistes;  il  s’ajoute  en  ce  cas  aux  phénomènes  de 
pression  tympanique  une  fluxion  souvent  compliquée  d’hé¬ 
morrhagie  auriculaire,  suite  inévitable  de  l’abaissement  de 
la  pression  générale  ;  la  surdité  succède  à  ces  actions,  qui 
sont  traumatiques  au  même  degré  que  la  contusion.  — 
Chacun  de  nous  sait  qu  il  faut  opérer  les  gestes  dé  la  dé¬ 
glutition  énergiquement  dans  Vair  comprimé,  sous  peine 
d’être  assailli  par  une  violente  douleur  d’oreille  et  des  trou¬ 
bles  de  l’audition  ;  dans  la  période  de  décompression,  mêmes 
actes  indispensables  pour  assurer  l’équilibre  des  pressions 
sur  les  deux  faces  de  la  cloison  du  tympan  et  par  suite  pour 
éviter  toute  compression  de  l’appareil  nerveux  labyrin¬ 
thique. 

La  médecine  a  toujours  caressé  l’espoir  de  modifier  la 
surdité  par  l’effet  du  séjour  dans  une  atmosphère  d’air  com¬ 
primé. 

Du  jour  où  Deleau  eut  amélioré  l’ouïe  d’un  sourd  par  l’in^ 


CONSIDÉRATIONS  SUR  l’hYGIÈNE  DE  l’OUÏE  259 
sufflation  d’air  par  le  cathérisme,  l’idée  de  ce  traitemeat 
est  née.  A  première  vue,  on  comprend  qu’ici  le  diagnostic 
précis  n’est  point  indifférent  ;  en  effet  que  peut-on  espérer 
obtenir  si  les  trompes  sont  imperméables?  que  ne  doit-on 
pas  craindre,  au  contraire,  dans  cette  hypothèse  ? 

La  première  indication  de  l’air  comprimé  est  la  perméa¬ 
bilité  des  trompes. 

Climat.  —  Sol.  —  Géographie  médicale.  —  Au  point  de  vue 
de  l’organe  de  l’ouïe,  il  n’est  pas  indifférent  de  naître  sous 
telle  ou  telle  latitude,  sur  tel  ou  tel  sol,  sous  un  climat  ou 
sous  un  autre. 

C’est  ainsi  que  la  proportion  des  sourds-muets  est  fort 
différente  suivant  les  pays,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
montré. 

Statistique  des  sourds-muets  en  Europe. 


Tableau  n°  3. 


A.  B.  —  Remarquablement  grande  est  la  proportion  des  sourds-muets, 
dans  le  grand-duché  de  Bade  :  1  sur  559  habitants,  et  en  Suisse  1  sur 
503  habitants,  probablement  avec  les  crétins.  L’évaluation  de  547,000  sourds- 
muets,  sur  la  population  de  850  millions  sur  la  terre,  avec  200  écoles, 
est  probablement  très-incertaine.  (D’après  Journal  of  the  statistical  So¬ 
ciety,  de  Londres,  reproduit  dans  les  commimications  géographiques  de 
Justus  Perthes,  1^6.) 
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En  Corse,  Boudin  trouve  par  100  000  habitants  146  sourds- 
muets,  tandis  qu’il  constate  dans  la  Nièvre  59  cas  et  dans 
la  Seine  40  seulement  pour  le  même  chiffre  d’habitants.  — . 
C’est  ainsi  que  je  trouve  à  Cherbourg  (30  000  hab.),  sur  le 
bord  de  la  mer,  3  cas  seulement  d’exemptions  en  dix  ans 
pour  surdité.  Dans  le  grand-duché  de  Bade,  par  opposition, 
sur  la  ligne  de  partage  des  eaux,  on  en  trouve  1  par  559 
habitants,  et  en  Suisse,  au  point  culminant  de  cette  ligne, 
un  sur  503  {à'di'pvQiJourmlof  stastistical  Society  de  Londres, 
1876). 

C’est  ainsi  que,  dans  la  province  de  Prusse  (d’après  un 
relevé  publié  dans  la  République  française  du  19  mars  1875), 
il  y  a  1  sourd  sur  1511  habitants,  et  en  Westphalie,  4  sur 
7215  habitants.  Le  statisticien  auquel  je  prends  ces  chiffres 
fait  remarquer  que  la  province  la  plus  riche  est  aussi  celle 
qui  fournit  le  plus  de  sourds-muets.  Doit-on  y  voir  l’influence 
de  deux  diathèses  à  action  congénitale  dont  l’oreille  a  surtout 
à  souffrir  dès  le  premier  âge,  la  tuberculose  et  la  syphilis? 
Je  ne  puis  le  dire. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  de  1869  à  1875  inclusi¬ 
vement,  sur  un  mouvement  annuel  de  14  000  conscrits  ins¬ 
crits  en  moyenne,  maintenus  sur  les  listes,  on  trouve  seu¬ 
lement  310  cas  d’exemption  pour  maladie  d’oreille  ou  pour 
surdité. 

Tableau  n»  l. 

DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

TABLEAU  DES  EXEMPTIONS  PüOR  CAUSE  DE  SURDITÉ 

I  A.  Pour  surdité  de  naissance.  . 

_  \  B.  Surdité  suite  d’accidents.  .  . 

i  C.  Surdiie  suite  d’affections  auri 

\  culaires . 

Pour  l’oreille . Total 


1  937 
5 
.  4 

7 

^6 
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1870.  —  Maintenus .  1  307 


,  A.  -  8 

Exemptés . . 2  111  I  B.  —  7 

(  G.  -  5 


Pour  l’oreille.  .  .  . 

.  Total. 

20 

1871. 

—  (Ancien  modèle.) 

j 

'  k. 

—  4 

Maintenus . 

14  240  ' 

|b. 

—  5 

1 

[  G. 

-  19 

Pour  l’oreille.  .  . 

.  .  Total. 

29 

1872. 

—  (Nouveau  modèle.) 

Maintenus.. . 

1  914 

Exemptés.  . . 

1  574  j 

'‘A. 

—  4 

Ajournés . 

915 

1 

—  8 

Placés  au  service  auxiliaire. 

953  ( 

.  G. 

-  8 

Total. 

20 

1873. 

—  Maintenus . 

14  308 

Exemptés . 

1  553  j 

'  A. 

-  7 

Ajournés . 

77  : 

1 

—  7 

Auxiliaire . 

996  ( 

'  G. 

-116 

Sur  ajournés. 

.  (12 

Total. 

42 

1874. 

—  Maintenus . 

.  14179 

1 

! 

_ 

Exemptés . 

1  757 

B. 

— 

(  G. 

—  1 

Total. 

3 

Sur  ajournés.  .  871 

Sur  auxiliaire. .  834 

14 

Total  général. 


48 
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1875.  —  Maintenus.  .  .  .' .  14  270 

(  A.  —  10 

Exemptés .  1  946  |  B.  —  14 

(  G.  —  19 

Pour  l’oreille . Total.  43 

Sur  ajournés.  .  848 

Sur  auxiliaires.  886  15 


Total  général.  58 
d’où,  total  des  sept  années . .  310 


N.  B.  — En  quatre  ans,  les  ajournés  et  les  auxiliaires  ont 
fourni  un  chiffre  toujours  croissant. 

Le  sol  n’a  pas  une  moindre  action  sur  l’évolution  del’organe 
auditif  :  il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  regarderies  tableaux- 
cartes  du  livre  de  M.  le  professeur  Morache,  qui  donnent 
au  moyen  de  teintes  graduées  les  proportions  de  ces  non- 
valeurs  par  département.  On  est  frappé  aussitôt  du  faible 
tribut  payé  par  la  Bretagne  et  par  toute  la  population  qui 
couvre  cette  presqu’île  granitique  qui  s’étend  de  Rennes  à 
Brest,  de  Saint-Malo  à  Nantes. 

Les  conditions  géologiques  comme  les  climatériques  mo¬ 
difient  puissamment  le  développement  de  l’oreille. 

Développemént.  —  Age.  —  Enfance.  —  Hérédité.  —  Con¬ 
sanguinité.  —  Habitudes.  —  Veilles.  —  Épuisement,  etc.  — 
L’oreille  ne  subit  pas  seulement  l’action  des  influences  exté¬ 
rieures  météorologiques,  cosmiques,  telluriques;  elle  n’a 
pas  simplement  à  redouter  l’usure  par  excès  de  fonction¬ 
nement.  Il  est  juste  de  dire  qu’une  partie  de  la  nocuité  grave 
de  ces  agents  du  milieu  ambiant  s’explique  surtout  par  le 
moment  de  leur  action;  en  effet,  dès  la  naissance  l’organe 
de  l’ouïe  obéit  aux  lois  du  développement  organique  :  il 
est  le  siège  d’un  travail  de  formation  intense  et  rapide. 

L’oreille  interne  est  faite  depuis  longtemps;  de  bonne 
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heure  aussi  la  membrane  du  tympan  et  les  osselets  de  l’ouïe 
ont  acquis  leur  état  définitif.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  caisse  tympanique,  du  diverticulum  et  des  cellules 
mastoïdes,  et  du  rocher.  C’est  après  la  naissance  que  l’évo¬ 
lution  terminale  de  ces  parties  de  l’oreille  moyenne  a  lieu. 
Elle  est  plus  ou  moins  rapide  :  la  cavité  tympanique  se  mé¬ 
tamorphose  totalement  en  quelques  heures;  le  rocher  est 
plusieurs  mois  en  travail  ;  les  cellules  et  l’apophyse  mastoïdes 
n’existent  à  peine  qu’à  la  cinquième  année  de  la  vie. 

Nous  avons  vu  précédemment  que,  dès  le  premier  cri  du 
nouveau- hé,  dès  la  première  succion,  l’oreille  éprouve  l’ac¬ 
tion  du  milieu  aérien.  Aussitôt  que  les  poumons  fonction¬ 
nent,  ce  que  le  cri  indique,  la  cavité  de  l’oreille  moyenne, 
virtuelle  jusque-là,  se  transforme  par  la  pénétration  de  l’air 
en  cavité  aérienne.  La  membrane  du  tympan  va  se  trouver 
en  présence  de  la  pression  atmosphérique  par  sa  face  ex¬ 
terne  ;  mais  l’air  frappe  aussi  sur  sa  face  interne  ou  tympa¬ 
nique  dès  qu’il  trouve  accès  dans  les  poumons. 

C’est  un  moment  critique  pour  l’oreille  que  ce  passage 
de  l’état  fœtal  à  l’état  de  vie. 

C’est  alors  qu’il  faut  exagérer,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  les 
efforts  de  la  respiration  du  nouveau-né  et  exciter  ses  cris 
loin  de  les  calmer  et  de  les  redouter. 

Il  faut  aussi  débarrasser  les  premières  voies,  et  provoquer 
les  mouvements  de  déglutition.  La  succion  du  sein  ne  devra 
pas  être  différée  :  on  le  voit,  elle  a  sa  fonction  àcette  époque; 
elle  ouvre  les  trompes  d’Eustache  et  favorise  l’entrée  de  l’air 
dans  la  caisse.  Le  coryza  du  nouveau-né  est  alors  un  obstacle 
dangereux  à  la  libre  circulation  de  l’air  vers  l’oreille;  il  lui 
nuit  autant  qu’à  la  respiration  exclusivement  nasale  de  l’en¬ 
fant  qui  vient  de  naître. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  dans  les  premières  heures 
surtout,  l’oreille  est  le  siège  d’un  travail  de  nutrition  d’une 
activité  sans  égale.  Chez  des  petits  chats,  j’ai  pu  constater 
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que  la  bulle,  qui  est  leur  oreille  moyenne  et  qui  s’ossifie 
après  la  naissance,  avait  presque  doublé  de  volume  au  bout 
de  douze  heures. 

Toute  la  base  du  crâne,  au  reste,  subit  une  pareille  fièvre 
de  formation  dès  après  la  naissance;  l’élargissement  des 
fosses  nasales,  voies  de  l’air  aux  poumons,  se  produit  en  même 
temps.  C’est  à  cette  période  que  le  conflit  aérien  a  lieu;  c’est 
aussi  à  ce  moment  qu’agissent  avec  le  plus  d’intensité  les 
agents  modificateurs  de  la  nutrition  générale,  les  diathèses, 
les  cachexies,  l’athrepsie,  si  bien  décrite  par  le  professeur 
Parrot,  et  ces  grandes  influences  cosmiques  et  autres  dont 
nous  avons  décrit  l’action  tout  à  l’heure  :  voilà  le  danger. 
La  susceptibilité  de  l’organe  est  excessive,  grâce  à  son  évo¬ 
lution  organique  fébrile,  pour  ainsi  dire  :  les  coups  portés 
par  les  causes  morbides  n’ont  que  plus  d’intensité  et  de 
gravité. 

Déjà,  à  cette  époque,  on  trouve  à  l’autopsie  de  vastes 
suppurations  bilatérales,  des  engorgements  hémorrhagiques 
des  caisses,  etc.,  toutes  lésions  qui  s’opposent  totalement  à 
la  transformation  aérienne  de  l’oreille  :  l’air  ne  peut 
entrer. 

La  syphilis,  la  tuberculose,  l’athrepsie,  l’habitation  des 
hautes  vallées,  des  montagnes,  senties  causes  ordinaires  de 
ces  destructions  précoces  de  l’oreille;  elles  ont  été  trouvées 
par  Wendt,  de  Trœltsch,  Parrot,  Renaut  et  Baretv,  et 
Gellé. 

L’oreille  moyenne  est  une  grande  cellule  osseuse  qui  sépare 
le  temporal  du  rocher;  elle  subit  la  fortune  de  l’évolution 
tardive  de  cet  os.  Or,  dans  les  premiers  mois  delà  vie,  il  y  a 
en  ce  point  une  activité  d’ossification  remarquable. 

Le  rocher  est  un  os  spongieux  et  énormément  vasculaire 
au  moment  de  la  naissance,  gorgé  de  sang  veineux,  et  carti¬ 
lagineux  en  plusieurs  points;  rapidement,  par  une  nutrition 
intense,  comparable  par  son  activité  et  ses  résultats  à  l’os- 
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iéite  condensante,  ce  tissu  spongieux  va  former  le  plus  com¬ 
pacte  des  os  du  corps  humain,  le  rocher. 

Le  médecin  ne  doit  pas  ignorer  l’existence  de  ce  travail 
évolutif  si  rapide,  si  complet,  si  général. 

Il  touche  de  près  à  l’inflammation,  et  explique  trop  la 
fréquence  et  la  précocité  des  lésions  de  l’appareil  auditif  et 
leur  gravité;  à  cet  âge,  toute  lésion  est  bilatérale,  toute 
otite  est  une  destruction  de  l’oreille  moyenne;  à  cet  âge, 
toute  otite  est  une  ostéite,  toute  otorrhée  est  ossifluente  : 
or,  chaque  sourd  de  cet  âge  est  un  sourd-muet. 

Hérédité.  —  Consanguinité.  —  L'hérédité  agit  avant  la 
naissance  sur  l’oreille  et  cause  les  surdités  congénitales. 
Après  la  naissance,  les  affections  héréditaires  continuent 
leur  évolution  en  divers  sens,  et  l’oreille  n’est  pas  fatalement 
le  lieu  de  la  détermination  diathésique;  enfin  celle-ci  n’a¬ 
mène  pas  fatalement  la  surdité.  Au  reste,  il  est  parfaitement 
illogique  aujourd’hui  de  se  servir  d’un  terme  aussi  com¬ 
préhensif  que  le  mot  surdité;  la  surdité  est  un  produit 
d’affections  morbides  diverses,  les  unes  transmissibles,  les 
autres  acquises. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  le  premier  tableau  de  ce 
travail,  on  trouve  que  le  chiffre  des  surdités  de  naissance 
est  beaucoup  moindre  que  celui  des  surdités  postérieures 
à  la  naissance,  quelle  que  soit  leur  cause. 

J’ai  dit  que  le  docteur  Ladreit  était  arrivé  aux  mêmes 
conclusions  en  opérant  sur  les  relevés  de  l’institution  des 
Sourds-Muets. 

L’hérédité  est  évidente  dans  beaucoup  de  cas  :  mais  ce 
sont  certainement  les  plus  rares. 

Le  mariage  entre  consanguins  augmente  les  chances  de 
l’hérédité.  Cependant,  il  résulte  de  l’étude  très-conscien¬ 
cieuse  du  docteur  Lacassagne  et  des  renseignements  donnés 
par  le  docteur  Ladreit  {Annales  d’otologié)  que  l’action  est 
encore  très-faible  :  sur  107  cas  de  surdité  de  naissance,  ils 
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n’ont  noté  que  17  fois  la  consanguinité  des  parents.  Dans  une 
autre  série  de  197  cas,  l’analyse  démontre  qu’on  ne  peut 
sérieusement  accuser  l’influence  de  la  consanguinité  que 
dans  3  cas  seulement:  or,  la  consanguinité  n’éveille-t-elle  pas 
la  crainte  de  l’hérédité  dans  toute  sa  puissance?  Il  y  a  donc 
là  moins  à  redouter  qu’on  ne  le  croit  généralement.  On  peut 
hériter  de  la  diathèse,  cause  de  lésions  auriculaires,  sans 
avoir  forcément  des  lésions  diathésiques  du  même  organe. 
Répétons,  en  terminant,  que,  sur  100  sourds-muets,  79  au 
moins  ont  été  atteints  de  cette  infirmité  longtemps  après  la 
naissance.  (Ladreit,  in  Annales  d’otologie.  — ■  Unions  consan¬ 
guines,  docteur  Lacassagne.) 

Habitudes.  —  Tramil.  —  Alcool.  —  Tabac.  —  Veilles.  — 
L’organe  du  sens  de  l’ouïe  trouve  dans  nos  habitudes  des 
causes  nuisibles  à  la  santé. 

Les  grands  mangeurs,  les  gros  ventres  sont  souvent  durs 
d’oreille.  Malgré  le  proverbe  «  ventre  affamé  n’a  point  d’o¬ 
reilles  »,  la  pléthore  abdominale  s’accompagne  souvent  de 
congestion  de  ces  organes  et  de  tintouins.  Mais  de  toutes  les 
habitudes,  celles  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques  sont 
plus  particulièrement  nuisibles  à  l’audition.  Tri quet  a  décrit 
l’otite  des  fumeurs  et  celle  des  buveurs,  un  peu  parentes, 
on  le  sait.  La  phàlryngite  des  fumeurs  est  connue  de  tous, 
mais  celle  des  alcooliques  beaucoup  moins.  La  voix  de 
rogomme  de  la  laryngite  crapuleuse  des  auteurs  l’est  bien 
aussi.  L’oreille,  diverticulum  pharyngien,  n’a  pas  à  se  louer 
non  plus  du  tabac  à  priser  ou  à  fumer;  c’est  de  l’action  to¬ 
pique  surtout  qu’il  s’agit  ici,  bien  que  difficile  à  séparerd’un 
effet  certain  sur  le  système  nerveux  et  par  lui  sur  la  circu¬ 
lation  de  la  tête  et  de  la  face.  L’action  de  ces  deux  habitudes 
se  traduit  par  un  état  inflammatoire  superficiel  ou  profond 
de  la  muqueuse  de  la  gorge,  des  narines  et  des  caisses. 
L’acoolique  offre  une  hyperhémie  abondante  et  une  fluxion 
permanente  de  toute  la  gorge  jusqu’aux  tympans. 
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Un  catarrhe  auriculaire  chronique  très-humide  est  le  pro¬ 
duit  de  l’extension  d’une  telle  irritation  pharyngée.  On  con¬ 
naît  le  lever  du  buveur^  sa  pituite  matinale,  les  vomituritions 
avec  lesquelles  il  salue  l’aurore.  Avouons  que  les  troubles 
auditifs  préoccupent  souvent  peu  le  sujet,  soit  que  la  surdité 
ne  prenne  Jamais  de  grandes  proportions,  peut-être  plutôt 
grâce  à  ce  que  l’hébêtement  du  sens  de  l’ouïe  passe  inaperçu 
dans  l’abaissement  général  des  facultés  intellectuelles. 

En  parallèle  avec  l’action  des  habitudes  précédentes,  il 
faut  mettre  celle  des  veilles.  Le  travail  nocturne,  surtout  le 
travail  de  la  pensée,  les  veillées  prolongées  de  l’étude,  celles 
qu’on  passe  attristé  au  chevet  d’un  malade,  le  chagrin 
aidant,  ont  une  action  évidente  sur  l’organe  de  l’ouïe  :  ce 
sont  surtout  des  phénomènes  congestifs,  le  vertige,  les  tin¬ 
touins,  que  l’on  observe  en  ce  cas,  avec  tous  les  sjgnes  de  la 
réplétion  de  la  caisse  tympanique. 

L’École  de  Salerne  (1),  dans  ses  préceptes,  après  avoir 
énuméré  les  choses  nuisibles  à  la  vue,  ajoute  :  hta  nocent 
oculis,  sed  vigilare  magis! 

Pour  l’oreille  le  mot  est  aussi  vrai;  non  qu’il  y  ait  ici  fatigue 
de  l’organe,  mais  peu  à  peu  la  congestion  céphalique  enva¬ 
hit  le  pharynx,  les  trompes  et  les  oreilles  :  tel  est  le  processus; 
il  est  cachectique  ou  scorbutique. 

Innervation.  —  Névropathies.  —  La  vie  sédentaire,  à 
l’époque  de  la  ménopause,  et  au  delà  de  quarante  ans  chez 
l’homme,  prédispose  aux  congestions  de  l’organe  de  l’ouïe. 
C’est  la  période  de  la  vie  où  les  tintouins,  les  bruits,  les 
bourdonnements  tourmentent  le  plus  de  malades.  Les 
vieilles  affections  auriculaires,  grâce  à  cette  poussée,  sem¬ 
blent  recouvrer  un  regain  d’activité  ;  tel  sourd  d’un  seul  côté 
voit,  à  cet  âge,  l’ouïe  se  perdre  complètement  :  il  est  des  fa¬ 
milles  où  la  surdité  arrive  ainsi  au  même  âge  de  père  en  fils. 

L’existence  active  de  certains  hommes  que  leur  position 
_(1)  L’Ecole  de  Saierme,  trad.  Meaux  Saint-Marc.  Paris,  1861. 
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tient  l’esprit  constamment  tendu,  dont  le  système  nerveux  est 
incessamment  excité  et  sollicité,  tourments  d’affaires, 
graves  responsabilités,  amène  rapidement  un  épuisement 
général  des  centres  nerveux,  soit  des  organes  des  sens:  l’ouïe 
est  ainsi  souvent  frappée. 

L’action  du  système  nerveux  sur  les  organes  des  sens  est 
multiple.  On  sait,  depuis  les  travaux  de  Claude  Bernard» 
quelle  énorme  et  rapide  modification  de  la  circulation  et  de 
la  calorification  du  pavillon  de  l’oreille  succède  à  la  bles¬ 
sure  des  cordons  cervicaux  du  grand  sympathique. 

J’ai  montré  depuis,  par  des  dissections  de  l’oreille  de  ces 
opérés,  que  l’oreille  moyenne  et  l’oreille  interne  participent 
aux  troubles  de  circulation  et  de  nutrition  en  ce  cas.  M,  Ma¬ 
thias  Duval  a  tout  récemment  produit  une  action  identique 
par  la  lésion  des  racines  inférieures  ou  descendantes  du 
trijumeau  dans  le  bulbe  (Soc.  biologie ,  compte  rendus, 

mi-18). 

On  trouve  alors  dans  la  bulle  des  plaques  d’hémorrhagie 
intra  et  sous-muqueuses  qui  se  sont  produites  en  quelques 
moments,  et,  si  le  sujet  résiste,  ce  sont  de  véritables  suppu¬ 
rations  de  l’oreille  moyenne  et  interne  que  l’on  peut  cons¬ 
tater. 

Des  troubles  trophiques  si  étendus,  si  graves,  nés  sous 
l’influence  d’un  traumatisme  qui  frappe  un  point  limité  du 
système  nerveux,  indiquent  assez  combien  le  lien  est  sérré 
qui  unit  les  organes  des  sens,  et  l’oreille  spécialement,  aux 
centres  nerveux. 

La  pathogénie  de  certaines  surdités  s’éclaire  vivement  de 
ces  données  expérimentales,  et  l’hygiène  y  trouve  aussi  un 
enseignement;  il  faut  redouter  pour  l’oreille  les  causes 
d’épuisement,  les  maladies  qui  en  naissent  et  celles  qui  le 
produisent;  la  surdité  s’observe  dans  les  cachexies,  dans  les 
anémies,  dans  les  névroses. 

Tous  les  excitants  du  système  nerveux,  chacun  le  sait, 
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exaltent  la  fonction  de  l’ouïe  ;  ils  causent  le  bruissement 
ou  exagèrent  les  tintouins;  tels  sont  le  thé,  le  café  et  l’al¬ 
cool. 

Certains  médicaments  possèdent  une  action  élective, 
action  dépressive  ou  irritante  de  l’appareil  nerveux  labyrin¬ 
thique  ;  tels  sont  le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylate  de 
soude.  L’oreille  est  plutôt  pâle  que  rouge  chez  les  sujets  ainsi 
affectés  de  bourdonnements  et  de  surdité  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  ces  substances. 

Éducation  de  F  oreille.  —  Développement  historique  du  sens 
de  l’ouie.  —  Lectures  et  récitations  à  haute  voix.  —  Ce  n’est 
pas  à  un  auditoire  de  médecins  que  je  parlerai  de  Yéduca- 
bilitéde  Fouïe.W  y  a  l’éducation  par  l’oreille  dont  je  n’ai  pas 
à  parler  ;  il  y  a  l’éducation  de  l’oreille  sur  laquelle  quelques 
mots  seront  à  leur  place  ici. 

L’oreille  apprend;  elle  est  perfectible;  l’étude  perfec¬ 
tionne  ses  aptitudes,  les  grandit  ou  les  fait  naître. 

Ce  n’est  point  du  premier  jour  que  Helmholtz  est  par¬ 
venu  à  distinguer  le  faible  intervalle  qui  sépare  deux  batte¬ 
ments  de  132  à  la  seconde;  c’est  parle  travail,  par  l’éduca¬ 
tion.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  si  nous  comparons  la 
puissante  harmonie  moderne  aux  chants  monotones  et  à  la 
musique  homophone  des  premiers  âges  de  l’humanité,  nous 
constatons  qu’une  évolution  lente  s’est  effectuée,  que  la 
capacité  fonctionnelle  du  sens  de  l’ouïe  s’est  accrue ,  qu’il 
s’est  développé  progressivement.  On  pourrait  étudier  ce 
sujet  à  part  sous  le  nom  ^'évolution  historique  du  sens  de 
Vouïe. 

Aux  premiers  âges,  point  de  subdivisions  du  ton;  les 
grands  intervalles  sont  nécessaires  pour  que  la  distinction 
des  sons  ait  lieu.  Les  instruments  de  musique  marquent  le 
rhythme  du  morceau  chanté,  accompagnent  les  voix  à  l’unis¬ 
son.  L’instrument  a  deux  cordes,  puis  trois,  puis  davantage  ; 
mais  il  a  fallu  des  siècles  pour  en  arriver  là.  On  a  chanté  en 
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cadence  ;  la  parole,  le  langage  parlé,  s’est  améliorée  plus 
lentement  encore. 

Aujourd’hui  la  voix,  d’abord  interrompue  par  les  chœurs 
seuls,  est  soutenue  par  une  harmonie,  magnifique  création 
moderne,  à  laquelle  une  initiation  est  nécessaire. 

L’oreille  de  l’enfant  passe  par  des  degrés  de  développe¬ 
ment  analogues. 

M.  le  professeur  Trélat  nous  montrait,  dans  une  de  nos 
séances,  combien  il  importe  de  faire  l’éducation  de  la  vue 
dans  nos  écoles.  Ne  négligeons  pas  non  plus,  dirai-je  à  mon 
tour,  l’éducation  du  sens  de  l’ouïe.  Et,  ici,  ce  n’est  pas  du 
chant  que  j’entends  parler  :  il  y  a  autre  chose  à  faire,  et 
M.Laboulaye,  je  crois,  l’a  dit  avant  moi. 

La  lecture  à  haute  voix  faite  par  le  maître,  ensuite  par  les 
élèves,  est  un  moyen  simple  de  diriger  leurs  facultés  vers 
les  tendances  harmoniques.  De  beaux  vers  bien  dits,  de 
belle  prose  bien  débitée,  seront  mieux  entendus,  mieux 
écoutés,  mieux  retenus.  La  récitation  de  morceaux  choisis 
est  aussi  un  exercice  des  plus  salutaires  pour  la  pensée, 
pour  le  développement  de  la  forme.  —  Ü’est  de  l’hygiène 
scolaire  bien  comprise. 

Hygiène  des  sourds  et  des  sourds-muets.  —  Hygiène  médicale. 
—  Il  n’y  a  point  de  musique  sans  intervalles  entre  les  tons , 
point  de  parole  sans  les  silences  placés  entre  les  sons  de 
la  voix.  La  consonne  est  cet  intervalle  presque  silencieux, 
formé  de  bruits  légers,  bas  et  éteints,  qui  fragmente  le  son, 
sépare  les  voyelles  et  forme  cette  sorte  de  soudure  qui  les 
unit;  l’articulation  naît  de  cette  alternative  de  sons  aigus 
(voyelles)  et  de  sons  graves  et  bas  (consonnes)  (Helmholtz). 
Le  premier  effet  de  la  moindre  surdité  est  de  paralyser  l’au¬ 
dition  des  sons  les  plus  légers,  les  plus  graves,  des  consonnes. 

La  voix  parlée  n’est  plus  dès  lors  pour  le  sourd  qu’une 
cacophonie  sans  rhythme,  formée  d’une  suite  de  sons 
voyelles* 
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La  physique  enseigne  qu’il  est  impossible  d’entendre 
distinctement  plus  de  dix  sons  en  une  seconde.  Helmhollz 
est  venu  montrer  qu’un  trille  de  plus  de  dix  notes  par 
seconde  est  confus  ;  il  ajoute  que  pour  les  sons  graves  déjà 
la  confusion  commence  :  les  sons  s’accumulent,  se  super¬ 
posent;  il  n’y  a  plus  d’intervalle  appréciable  pour  l’oreille, 
et  les  sons  se  combinent  et  se  nuisent. 

Cela  veut  dire  qu’il  faut  au  moins  un  dixième  de  seconde 
pour  qu’un  son  entré  dans  l’oreille  en  sorte  et  s’éteigne. 
Une  impression  vive  et  vivement  éteinte,  telle  doit  être  la 
sensation  auditive. 

Comment  agissent  les  cornets  acoustiques?  Ils  enflent 
le  son. 

Les  consonnes  réapparaissent,  l’articulation  est  saisie. 
L’appareil  a  une  fonction  bien  limitée,  bien  évidente  et  as- 
lutaire.  Mais  n’y  a-t-il  qu’une  question  d’intensité  dans  l’au¬ 
dition? 

Le  courant  sonore  pénètre;  mais,  s’il  ne  peut  s’écouler  au 
dehors,  on  a  obtenu  la  résonnance  assourdissante  des 
chambres  closes  :  c’est  malheureusement  le  cas  le  plus 
fréquent.  Ce  n’est  rien  d’enfler  le  son,  il  faudrait  lui  fournir 
une  voie  de  dégagement.  Ce  n’est  point  le  rôle  rempli  par 
les  divers  appareils  acoustiques. 

Avec  eux,  les  sourds  entendent  du  bruit;  ils  ne  distinguent 
pas.  Aussi  déiaissent-üs  rapidement  cet  aide.  C’est  que  ce 
ne  sont  point  là  presbytes  ou  myopes  auxquels  il  faille  des 
lunettes  ! 

Itard  {Dict.  en  21  vol.,  art.  Acoustique)  l’a  dit  :  le  sourd  a 
des  lésions  anatomiques  profondes  de  l’oreille.  Si  l’élasti¬ 
cité  des  tissus  et  la  mobilité  des  pièces  ont  disparu,  il  n’y  a 
plus  d’instrument  acoustique.  Dès  lors,  que  vient  faire  la 
prothèse  ? 

L’appareil  si  logiquement  construit  de  M.  le  docteur 
Constantin  Paul  n’échappe  pas  à  cette  critique.  Donnez -moi 
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peu  de  son,  bien  senti  ;  autrement  vous  faites  beaucoup  de 

bruit  pour  rien. 

Je  n’en  dirai  pas  autant  de  l’emploi  des  tubes  de  caout¬ 
chouc  (les  bi-auriculaires  surtout)  qui  des  oreilles  du  sourd 
vont  à  distance  recevoir  dans  une  partie  évasée  le  son  de  la 
voix  de  l’interlocuteur.  Cet  appareil  est  mal  vu  du  public, 
mais  il  est  utile  pour  l’éducation  des  jeunes  sourds  et  doit 
être  ordonné  pour  conserver  chez  les  demi-sourds  les 
moindres  vestiges  de  l’audition,  comme  le  voulait  Toynbee. 
(Toynbee,  p.  417,  421,  423.) 

L’indication  des  instruments  acoustiques  ne  saurait  être 
banale  et  vulgaire,  comme  le  mot  surdité  semblerait  le 
marquer. 

Ici,  comme  pour  toute  la  pathologie,  le  traitement  et 
même  la  prophylaxie  doivent  s’appuyer  sur  des  indications 
précises,  nées  d’un  diagnostic  bien  posé  des  lésions  et  de 
leur  palhogénie. 

La  raison  scientifique  ne  doit  pas  abdiquer  plus  ici  qu’ail- 
leurs. 


mÉDEGINE  LÉGALE. 


CONTaiBUTlON  A  L’ÉTUDE  DE  L’EllPOISONNEMENT 

PAR  LA  STRYCHNINE 
SUIVIE  DE 

l’exposé  de  l’affaire  TOULZÂ  dit  R  AP  AL  A 

ET  DE  LA  DISCUSSION  MÉDICO-LÉGALE  DONT  ELLE  A  ÉTÉ  L’TIBJET 

Par  les  D'®  Séverin  GAUSSÉ  (d’Albi)  et  Georges  S£KG£B.ON 

Une  affaire  grave  d’empoisonnement  par  la  strychnine, 
qui  a  préoccupé  vivement  l’opinion  publique  dans  le  midi 
de  la  France,  a  été  jugée,  le  3  mai  1877,  devant  les  assises  de 
l’Ariége.  I 
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Nous  avons  cru  devoir,  dans  un  intérêt  scientifique,  don¬ 
ner  un  compte  rendu  de  ce  procès,  en  le  faisant  précéder  de 
quelques  considérations  générales  sur  l’empoisonnement  par 
la  strychnine. 

Les  affaires  d’empoisonnement  ont,  au  point  de  vue 
social,  une  gravité  exceptionnelle.  L'empoisonnement  est  de 
tous  les  crimes  le  plus  lâche,  le  plus  souvent  impuni;  d’ au¬ 
tant  plus  odieux  que  le  meurtrier  se  fait  souvent  un  moyen 
de  défense  de  l’affection  qu’il  a  su  inspirer  à  sa  victime. 
L’empoisonnement  par  la  strychnine  est  un  des  plus  redou¬ 
tables  ;  car  cet  alcaloïde  peut  amener  la  mort  après  un  temps 
très-court,  à  la  dose  de  3  ou  4  centigrammes,  et  la  science 
est  souvent  impuissante  à  en  retrouver  les  traces  dans  les 
organes.  Dans  ces  circonstances  mêmes,  on  verra  que 
cependant  l’intervention  du  médecin  légiste  peut  ne  pas 
être  inutile  à  la  manifestation  de  la  vérité. 

I.  —  Considérations  générales  snr  l’empoisonneiuent 
par  la  strychnine. 

Les  empoisonnements  par  la  strychnine  ne  sont  point 
très-rares.  D’après  les  comptes  rendus  de  la  justice  crimi¬ 
nelle  en  France,  il  y  a  eu,  dans  ces  dix  dernières  années, 
huit  empoisonnements  par  la  strychnine  et  rfewæpar  la  noix 
vomique  (1). 

Action  physiologique.  —  La  strychnine  est  classée  par  Tar¬ 
dieu  parmi  les  poisons  névro-sthéniques,  ayant  pour  carac¬ 
tère  essentiel  une  excitation  des  centres  nerveux  (tellement 
intense  que  la  mort  peut  en  être  la  conséquence  après 
quelques  minutes),  qui  se  manifeste  par  l’appareil  sympto- 

(1)1864.  —  3  par  la  strychniue.  1869.  —  1  par  la  strychnine. 

1865.  —  1  ïd.  1870.  —  0. 

1866.  —  1  id.  1871.  —  1  par  la  noix  vomique. 

^1  par  la  noix  vomique.  1872.  —  1  par  la  strychnine. 

‘‘  (  1  par  la  strychnine.  1873.  —  0. 

1868.  —  0. 

2'  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  2®  PARTIE.  18 
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matique  des  névroses  convulsives.  Casper,  ayant  égard  aux 
congestions  qu’elle  développe  dans  les  organes,  la  classe 
parmi  les  substances  vénéneuses  hyperhémisantes  ;  pour  lui, 
ces  poisons  tuent  par  congestions  sanguines,  tantôt  du  cer¬ 
veau,  tantôt  de  la  moelle  épinière.  Claude  Bernard  con¬ 
sidère  la  strychnine  comme  agissant  spécialement  sur  les 
nerfs  du  sentiment,  dont  elle  surexcite  l’activité  ;  consécu¬ 
tivement  elle  provoque  des  convulsions  réflexes  et  épuise 
ainsi  l’activité  des  nerfs  moteurs. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  cet  empoisonnement 
sont  absolument  caractéristiques  et  se  manifestent  dix  à 
vingt  minutes,  rarement  plus,  après  l’ingestion  du  poison. 

Après  quelques  instants  d’une  angoisse  et  d’une  agitation 
croissante,  la  personne  empoisonnée  pousse  ordinairement 
un  cri  aigu  et  est  prise  de  spasmes  et  de  convulsions  tétani¬ 
ques,  avec  rigidité  des  membres,  respiration  haletante, 
trismus,  opisthotonos  ;  la  pupille  est  dilatée,  le  regard  fixe; 
es  mâchoires  sont  serrées,  les  lèvres  sont  agitées  de  trem¬ 
blement  ;  souvent  le  ventre  est  soulevé  par  des  contractions 
brusques  et  rapides  et  paraît  gonflé.  11  y  a  souvent  aussi 
une  sensation  d’ardeur  brûlante  dans  l’estomac;  les  convul¬ 
sions  des  membres  sont  douloureuses. 

Le  moindre  bruit,  le  plus  petit  attouchement,  auquel 
le  malade  est  très-sensible,  peuvent  réveiller  ces  secousses 
si  pénibles. 

La  mort  arrive  souvent  après  trois  ou  quatre  accès,  rare¬ 
ment  après  un  seul  accès. 

L’intelligence  est  conservée  jusqu’à  la  mort. 

A  l’encontre  de  ce  que  l’on  trouve  le  plus  souvent  dans 
les  autres  empoisonnements,  il  n’y  a  pas  habituellement  de 
vomissements. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  accidents  de  l’empoisonnement 
par  la  strychnine,  et  on  n’observe  d’accidents,  même  ana¬ 
logues,  dans  aucune  autre  espèce  d’empoisonnement. 
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Oré,  de  Bordeaux,  a  prétendu,  il  est  vrai,  que  les  sym¬ 
ptômes  produits  par  l’injection  d’amanite  bulbeuse  avaient 
une  identité  pour  ainsi  dire  absolue  avec  ceux  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  strychnine  ;  mais  Gubler,  au  nom  d’une 
commission  de  l’Académie,  a  montré  qu’il  n’en  était  point 
ainsi.  Un  seul  symptôme,  en  effet,  l’action  tétanique,  ne 
suffirait  pas  pour  établir  cette  analogie,  alors  surtout  que 
de  nombreuses  différences  sont  signalées  parmi  les  autres 
phénomènes  morbides  (1). 

La  plupart  des  symptômes  de  l’empoisonnement  par  la 
strychnine  sont  caractéristiques,  et  depuis  plus  d’un  siècle 
l’expérience  nous  les  a  fait  connaître.  Ainsi  Wepfer,  qui 
écrivait  en  1769,  faisant  des  expériences  sur  un  jeune  chien 
avec  la  noix  vomique  (la  trycbnine  n’avait  pas  encore  été 
isolée),  dit  (2)  :  Totum  corpus  motibus  convulsivis  comutiebatur 
et  multivarié  jactabatur. 

Et  plus  bas  :  Abdomen  valdè  intumescit. 

Dans  une  expérience  sur  un  autre  chien  (3),  il  ajoute. 
Nunquam  vomuit...  labia  tremebant. 

Sur  un  autre  chien,  il  signale  (4)  la  respiration  haletante: 
Anhelos'e  respirans. 

Le  7  juillet  dernier,  l’un  de  nous  fît  des  expériences  sur 
trois  jeunes  chats  avec  la  strychnine.  Chez  tous  il  constata, 
après  quelques  minutes,  des  cris,  des  secousses  convulsives 
avec  raideur,  une  respiration  haletante,  un  soulèvement  avec 
gonflement  du  ventre. 

Plus  tard,  en  parlant  de  l’autopsie  et  des  lésions  anato 
miques,  nous  rappellerons  ce  qui  a  été  trouvé  comme 
lésions  dans  les  organes  de  ces  jeunes  chats. 

Le  7  mai,  on  avait  fait  une  autre  expérience  avec  3  cen- 

(1)  Gubler,  Union  médicale,  1877,  p.  131. 

(2)  Wepfer,  Cicutæ  aquaticæ  historia  et  noxœ,  p.  195. 

(3)  Id.,  ib.,  p.  196. 

(4)  Id.,  ib.,  p.  201. 
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tigrammes  de  strychnine  sur  une  petite  couleuvre  à  collier 
blanc.  Au  bout  de  cinq  minutes  après  l’introduction  de  l’al¬ 
caloïde  dans  la  gorge,  ce  reptile  fut  pris  de  mouvements 
ondulatoires  très-marqués.  Ces  mouvements  désordonnés  se 
calmaient  par  moments,  puis  recommençaient.  L’animal  se 
portait  de  côté;  la  respiration  était  haletante  ;  enfin  il  devint 
raide  comme  une  baguette  de  bois  et  mourut  au  bout  de 
cinq  minutes. 

Lésions  anatomiques.  —  On  a  constaté  quelquefois  comme 
lésions  des  épanchements  sanguins  dans  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière;  d’autres  fois,  de  simples  congestions. 

Les  poumons  sont  ordinairement  congestionnés  et 
engoués. 

Tardieu,  qui  rattache  la  mort  par  la  strychnine  à  l’as¬ 
phyxie,  n’a  jamais  trouvé  des  taches  ecchyraotiques  sous 
les  plèvres  (1). 

Dans  une  de  ses  observations,  Wepfer  dit  cependant 
avoir  constaté  :  pulmones  molles,  non  inflati,  sed  aliquan- 
tulum  collapsi,  subrubri,  alicubi  maculis  rubris  quasi  con- 
spersi  (2). 

Nous  n’avons  jamais  trouvé  ces  ecchymoses  sur  les  pou¬ 
mons  des  animaux  mis  en  expérience.  Ces  poumons  étaient 
de  couleur  rosée,  à  l’exception  d’un  cas  où  l’un  des  pou¬ 
mons  était  congestionné. 

L’autopsie  ne  révèle  ordinairement  aucune  lésion  parti¬ 
culière  dans  l’estomac;  les  lésions  décrites  paraissent  être 
assez  rares  et  sont  mal  définies. 

Wepfer  en  avait  déjà  fait  la  remarque  (3)  :  lUo  a  contentis 
mundato,  nulla  infiammationis  sûjna  osbervare  potuimus. 

Tous  les  auteurs  ont  constaté  que  le  sang  était  fluide,  et 
Wepfer,  qui  écrivait  il  y  a  plus  d’un  siècle,  en  avait  déjà  fait 

(!)  Tardieu,  iiufZe  médico-lég  ale  et  clinique  sur  l’empoisonnement,  p.  928 

(2)  Wepfer,  p.  298. 

(3)  Id.,  p.  195. 
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la  remarque  (1)  :  Inciso  dextro  ventriculo^  sanguis  largiter 
emanavit,  isque  fluidissimus;  nullus  grumulus  vel  inventriculis, 
vel  in  auriculis,  vel  in  venis  etiam  minoribtis  repertus  fuit. 

Le  cœur  est  ordinairement  vide  de  sang  (Tardieu)  ;  cepen¬ 
dant,  dans  les  expériences  que  noj?  avons  faites,  nous  avons 
trouvé  ^oreillette  droite  remplie  dîf  sang  noir  et  fluide. 

Nous  ferons  remarquer  que,  dans  nos  expériences,  nous 
avons  toujours  trouvé  la  vessie  distendue  par  Turine.  On 
a  dit  qu’elle  étaitle  plus  souvent  contra'  tée  et  vide  (Gallard). 

Quant  à  la  rigidité  cadavérique,  elle  s  ''.déclare  très-peu  de 
temps  après  la  mort,  avant  que  le  corps  se  soit  refroidi, 
et  peut  persister  pendant  plusieurs  jours. 

Analyse  chimique.  —  L’analyse  chimique  est  le  troisième 
terme  du  problème  à  résoudre.  On  a  reconnu  les  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie  empoisonnement  et  les  altérations 
anatomiques  qu’elle  entraîne  après  elle.  Pour  conclure 
à  un  empoisonnement,  faut-il  absolument  isoler  le  poison? 
Pour  conclure  au  meurtre,  faut-il  montrer  le  couteau? 

Nous  comprenons  très-bien  qu’autrefois  on  ait  exigé,  pour 
conclure  d’une  manière  rigoureuse  dans  les  empoisonne¬ 
ments  par  des  poisons  inorganiques  (les  seuls  alors  connus), 
la  représentation  en  nature  de  la  substance  vénéneuse, 
parce  que,  la  plupart  de  ces  poisons  produisant  à  peu  près 
les  mêmes  symptômes,  nausées,  vomissements,  évacuations 
alvines  répétées,  coliques  plus  ou  moins  vives,  il  eût  été 
difficile,  sans  l’analyse  chimique,  de  déterminer  la  nature 
et  l’espèce  de  poison. 

Il  arrivait  souvent  (et  il  arrivera  souvent  encore)  que,  de¬ 
vant  les  cours  d’assises,  des  discussions  interminables  s’éle¬ 
vaient  sur  l’origine  du  poison.  Quel  rôle  n’a-t-on  pas  fait  jouer 
pendant  longtemps  à  l’arsenic  normal?  On  prétendait  que 
c’étaient  les  réactifs  employés  qui  avaient  amené  le  poison. 

(l)Wepfer,  p.  204. 
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Enfin,  il  n’est  pas  jusqu^à  la  terre  des  cimetières  qui,  satu¬ 
rée  d’arsenic,  devait  en  céder  au  cadavre  qui  y  était  enfoui. 

Quand  le  poison  ne  peut  pas  être  isolé  en  nature,  peut-il 
être  démontré  par  l’expérimentation  physiologique? 

C’est  Tardieu  qui,  le  premier,  a  introduit  dans  la  pratique 
de  la  médecine  légale  l’expérimentation  physiologique  sur 
les  animaux  (affaire  Lapommeraye) .  On  reproduit  ainsi  sur 
un  animal  les  mêmes  symptômes  que  chez  l’individu  empoi¬ 
sonné. 

Ces  symptômes,  dans  leur  ensemble,  ont  en  effet  une 
très-grande  valeur,  car  ils  peuvent  être  essentiellement 
caractéristiques  de  telle  ou  telle  substance  employée  et  n’ap¬ 
partenir  qu’à  elle.  Nous  citerons,  en  particulier,  la  strych¬ 
nine  et  la  digitaline. 

Nous  nous  demandons  alors  si,  dans  ce  cas,  en  l’absence 
de  l’analyse  chimique,  quelquefois  impuissante  à  retrouver 
Talcaloïde  parce  qu’il  n’en  existe  que  des  traces,  on  ne  peut 
pas  néanmoins  conclure  à  la  prohabilité  de  l’empoison¬ 
nement,  en  s’appuyant  sur  l’étude  clinique  des  symptômes 
et  sur  les  données  fournies  parles  altérations  anatomiques, 

Tardieu,  dont  nous  invoquons  l’autorité,  a  dit,  à  propos 
de  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  qu’en  l’absence  de 
toute  démonstration  matérielle  delà  strychnine,  qui  peut  faire 
défaut,  les  symptômes  caractéristiques  observés  pendant 
la  vie,  auxquels  viendront  s’ajouter  les  lésions  trouvées 
après  la  mort,  suffiront  pour  faire  reconnaître  le  poi¬ 
son  (1). 

Casper  n’est  pas  moins  explicite,  «  Nous  combattons,  dit- 
il,  cette  doctrine  dangereuse  enracinée  par  la  tradition,  avec 
laquelle  nous  avons  commencé  nous-même  notre  carrière, 
car  l’expérience  nous  a  montré  combien  elle  était  mauvaise. 
Nous  avons  reconnu  combien  il  était  absurde  de  ne  voir  la 

(1)  Tardieu,  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  t.  VII, 
p.  181,  2®  série. 
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preuve  de  rempoisonnement  que  dans  l’éprouvette  du  chi¬ 
miste  (1).  » 

Aussi  M.  le  procureur  général  Vaulogé,  portant  la  parole 
dans  cette  affaire  Toulza  dont  nous  donnons  aujourd’hui  la 
relation  médico-légale,  pouvait  dire  avec  juste  raison  :  «Le 
corps  du  délit,  ce  n’est  pas  le  poison,  c’est  la  personne  em¬ 
poisonnée.  Ce  n’est  pas  le  poignard  qui  prouve  l’assassinat, 
c’est  le  cadavre  avec  sa  plaie  héante.  » 

N’y  a-t-il  donc  pas  pour  l’empoisonnement  un  diagnostic 
clinique  ?  On  dit  qu’il  peut  être  erroné  ;  mais  s’il  en  est 
ainsi,  l’autopsie  cadavérique  ne  viendra-t-elle  pas  souvent 
redresser  un  faux  jugement? 

Maintenant, dans  les  cas  d’empoisonnements,tousles  signes 
décrits  dans  les  livres  sont-ils  absolument  indispensables  ? 
Nous  n’avons,  à  ce  sujet,  qu’une  simple  observation  à 
faire. 

Le  médecin  clinicien  ne  croit  point  nécessaire,  pour  con¬ 
clure  à  l’existence  d’une  maladie,  d’en  observer  tous  les  signes 
tels  qu’ils  sont  décrits  dans  les  livres  par  les  différents 
auteurs;  il  lui  suffit  d'en  observer  quelques-uns,  mais  qui 
soient  pathognomoniques.  Il  en  est  de  même  dans  les 
maladies  empoisonnements. 

D’ailleurs,  si  quelques  médecins  légistes  admettent  qu’on 
peut  toujours  retrouver  la  strychnine,  même  dans  les  corps 
en  complète  putréfaction,  Taylor,  Cbristison  et  bien  d’autres 
prétendent,  au  contraire,  que  l’analyse  chimique  est  souvent 
impuissante  à  décéler  le  poison. 

Tous  néanmoins  sont  à  peu  près  d’accord  sur  ce  point, 
que  la  strychnine  qui  se  trouve  dans  l’estomac  et  qui  n’a 
pas  été  absorbée  peut  se  retrouver  aisément.  Quant  à  celle 
qui  a  été  absorbée,  ne  pourrait-on  pas  expliquer  la  diver¬ 
gence  des  opinions  citées  plus  haut  par  quelque  change- 

(1)  Casper,  Traité  de  médecine  légale,  t.  Il,  p.  291. 
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ment  allotropique  dans  la  nature  de  ce  corps,  qui  s'opére¬ 
rait  dans  l’économie  animale?  Toujours  est-il  qu’il  y  a,  à 
ce  sujet,  d’intéressantes  expériences  à  faire. 

Diagnostic  différentiel.  —  Si  maintenant  nous  cherchons  à 
faire  le  diagnostic  différentiel  de  l’empoisonnement  par  la 
strychnine,  et  d’autres  maladies  qui  pourraient  s’en  rappro¬ 
cher,  nous  ferons  remarquer  que  les  seules  avec  lesquelles 
cet  empoisonnement  puisse  offrir  une  certaine  analogie  sont 
le  tétanos  et,  à  un  moindre  degré,  l’épilepsie.  Onn’a  jamais 
parlé,  que  nous  sachions,  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  Aucun 
auteur,  ancien  ou  moderne,  n’a  supposé  que  l’on  pût  con¬ 
fondre  les  symptômes  d’un  empoisonnementpar  la  strychnine 
avec  ceux  d’une  apoplexie  foudroyante,  maladie  si  diffé* 
rente  dans  ses  effets. 

Boerhaave  définissait  ainsi  l’apoplexie  :  Quœ  (apoplexia)  dici- 
tur  adesse  quando  repente  actio  quinque  sensuum  externorum, 
tum  internorum ,  omnesque  motus  voluntarn  abolentur,  superstite 
pulsu  plerumque  forti,  et  respiratione  difficili,  magna  stertente, 
una  cum  imagine profundi  perpetuique  somni  (1). 

Et  dans  le  commentaire  de  l’aphorisme  1007  de  cet  auteur, 
Van  Swieten  ajoute  :  Apoplectici  autem  quasi  subito  ictu  pro- 
strati  corruunt,  non  aliter  ac  bos,  a  lanione  percussus  malleo,  cadit 
humi  stertens  ac  vere  apoplecticus.  Et  il  donne  comme  exemple 
l’observation  qui  se  trouve  dans  Eutrope  (2)  :  Quod  verus  Anto~ 
ninus,  cum  fratre  in  véhicula  sedens,  obierit  subito  sanguine 
ictus,  casu  morbi,  quem  Grœci  aTzoïzhi^iv  vacant. 

Mentionnons  encore  l’observation  suivante  que  nous  rapporte 
Dionis  (3)  : 

«  M.  le  duc  d’Orléans,  frère  unique  du  roi,  étant  à  sa  belle 
maison  de  Saint-Cloud,  sur  la  fin  d’un  souper  qu’il  donnait  à  plu¬ 
sieurs  personnes  de  la  première  qualité,  fut  frappé  d’un  coup  de 
sang  qui  lui  remplit  la  tête,  ce  qui  lui  fit  à  l’instant  manquer  la  parole 
et  toutes  les  autres  fonctions  animales  qui  dépendent  du  cerveau,  etc. 

»  Monsieur  étant  mort  la  nuit  même,  ou  l’ouvrit  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  On  lui  trouva  du  sang  épanché  dans  les  ven¬ 
tricules  du  cerveau,  autant  qu’ils  en  pouvaient  contenir.  ï 

(1)  Boerhaave,  aphorisme  1008. 

(2)  Lih.  VIII. 

(3)  Dionis,  Dissertation  sur  la  mort  subite,  1718,  p.  18. 
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C’est  ainsi  que  mourut,  au  dire  de  Baglivi,  qui  fit  l’ouverture  du 
corps,  l’illustre  Malpighi.  On  trouva  dans  le  ventricule  droit  du 
cerveau  deux  livres  environ  de  sang  noir.  Exemples  d’apoplexie 
foudroyante. 

Suivant  son  acception  traditionnelle,  le  vieux  mot  û'apo- 
pkxkixe  devrait  s’appliquer  qu’à  un  ensemble  de  symptômes, 
à  un  syndrome,  comme  on  disait  autrefois,  et  c’est  seulement 
par  un  abus  de  terme  qu’on  le  fait  servir  quelquefois 
aujourd’hui  à  désigner  une  maladie  déterminée  et  même 
une  lésion  anatomique  distincte  et  bien  définie.  Il  est 
évident  que  les  auteurs  modernes  ont  détourné  le  mot 
apoplexie  de  son  sens  primitif  en  désignant  ainsi  toutes  les 
hémorrhagies  intérieures,  alors  que  cet  état  dit  apoplec¬ 
tique  devrait  être  essentiellement  caractérisé  par  la  perte 
soudaine  et  plus  ou  moins  complète  du  sentiment  et  du 
mouvement,  sans  que  la  respiration  et  la  circulation  soient 
interrompues  (1). 

Il  n’y  a  jamais,  dans  cet  état  apoplectique,  de  convul¬ 
sions  avec  raideur,  séparées  par  des  intervalles  de  relâche¬ 
ment,  avec  conservation  de  l’intelligence  et  de  la  parole. 
La  confusion  entre  une  apoplexie  foudroyante  et  un  empoi¬ 
sonnement  par  la  strychnine  n’a  jamais  été  faite,  parce 
qu’elle  ne  pouvait  pas  l’être  ;  l’erreur  eût  été  trop  grossière  ; 
un  débutant  même  ne  la  pourrait  commettre. 

II.  —  Relation  médico-légale  de  l’affaire  Tonlza 

(Empoisonnement  par  la  strychnine). 

Cette  affaire,  qui  a  été  jugée  le  3  mai  1877,  devant  la 
cour  d’assises  de  l’Ariége,  avait  vivement  préoccupé  l’opi¬ 
nion  publique,  non-seulement  à  Poix,  mais  même  dans  les 
départements  voisins. 

L’acte  d’accusation,  dressé  par  M.  le  procureur  général 
Yaulogé,  peut  être  ainsi  résumé  : 

(1)  Nous  savions  cela  avant  que  M.  le  docteur  Dresch,  dans  son  mémoire 
justificatif,  voulut  bien  nous  l’apprendre. 
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Le  28  mars  1876,  vers  onze  heures  du  soir,  Marie  Rongé,  épouse 
de  François  Toulza,  âgée  de  vingt-huit  ans,  mourut  presque  subi¬ 
tement,  à  la  métairie  de  Braud,  commune  de  la  Bastide-de-Sérou, 
dans  des  circonstances  toutes  particulières. 

Les  symptômes  qui  accompagnèrent  cette  mort  si  brusque  paru¬ 
rent  extraordinaires  aux  personnes  qui  assistèrent  à  ses  derniers 
moments. 

En  effet,  cette  femme,  jeune  encore,  ne  se  plaignait  d’aucune 
maladie.  Elle  avait  passé  la  veillée  chez  ses  voisins,  les  époux 
Lagarde,  et  chacun  avait  pu  remarquer  son  air  de  santé  et  de  gaieté. 

Elle  était  à  peine  rentrée  chez  elle  depuis  un  quart  d’heure,  vers 
les  dix  heures  et  demie  du  soir,  que  tout  le  monde  était  mis  en 
émoi  par  des  cris  redoublés  partant  de  la  maison  Toulza  :  Anné- 
tous,  venez  vite,  Marie  se  meurt!  Les  voisins  accourent,  et 
voici  ce  qu’on  apprend  et  le  spectacle  qui  s’offre  à  leurs  yeux; 
laissons  maintenant  parler  les  témoins,  dont  la  déposition  a  été 
recueillie  le  3  avril. 

Jean  Toulza  père  déclare  qu’étant  couché  depuis  longtemps 
dans  une  chambre  qui  est  au-dessus  du  rez-de-chaussée,  avec  son 
fils  François  et  ses  petits-enfants,  il  entendit  un  cri  perçant  poussé 
par  sa  belle-fille,  qui  couchait  au  rez-de-chaussée.  Il  accourut  avec 
son  fils,  s’approcha  du  lit,  et,  en  voulant  retourner  sa  belle-fille,  il 
la  fit  tomber,  dit-il,  à  terre,  sans  qu’elle  prononçât  une  seule  parole, 
au  point  qu’il  crut  qu’elle  était  morte.  Ses  bras  n’étaient  pas  raides. 
«  Nous  la  frictionnâmes,  ajoute-t-il,  mais  elle  ne  prononça  que  les 
mots  :  «  Ah  !  mon  Dieu  !  vous  me  faites  mal  !  »  et  elle  mourut  peu 
de  temps  après.  » 

il/'’®  Camel  dépose  qu’elle  trouva  la  malade  sur  le  sol,  tenue 
par  son  mari  et  ayant  une  crise  terrible,  que  son  père  attribua  à 
une  attaque  de  nerfs.  Elle  avait  les  mains  fortement  serrées,  au 
point  que  notre  servante  fit  tous  ses  efforts  pour  les  lui  ouvrir. 
Elle  disait:  «  A  l’estomac!  à  l’estomac!.,  s  Aucun  vomissement 
n’eut  lieu  pendant  cette  crise. 

Anne  Camel,  dite  Annétous.  «  Nous  trouvâmes,  dit-elle,  Marie 
Bougé  à  terre,  tenue  par  son  mari;  elle  avait  une  crise  terrible  et 
remuait  ses  lèvres  sans  parler.  Son  maître  était  sorti  pour  avoir  du 
vinaigre.  Cette  femme  parla,  disant  qu’elle  était  perdue,  et  pronon¬ 
çait  ces  mots  :  «  A  l’estomac  !  à  l’estomac  !  »  Un  moment  après,  elle 
était  morte,  sans  qu’aucun  vomissement  eût  lieu.  » 

Marie  Pujol-Lagarde.  Cette  femme,  accourue  aussi  chez  les 
Toulza,  trouva  la  femme  à  terre  sur  le  sol,  tenue  par  son  beau-père 
et  par  son  mari.  Elle  ne  prononçait  aucune  parole.  Je  me  mis  à  la 
frictionner,  et  ce  ne  fut  que  lorsque  la  famille  Camel  arriva  qu’elle 
dit,  un  moment  après  :  «  Mon  Dieu,  je  suis  morte  !  »  Et,  en  effet, 
elle  passa  un  moment  après. 
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Paul  hagarde  dépose  :  «  La  femme  Toulza  ne  parlait  pas;  elle  dit 
seulement  une  fois  :  «  Mon  Dieu,  je  suis  morte  !  »  faisant  signe  à  son 
estomac.  Elle  trépassa  im  instant  après.  » 

Michel  Maurette,  plâtrier,  dépose  le  même  jour  :  «  Gomme  j’avais 
entendu  parler  de  la  mauvaise  conduite  que  Toulza  tenait  avec  sa 
servante,  j’eus  immédiatement  l’idée  que  Marie  Rougé  avait  été 
empoisonnée  par  son  mari.  Parlant,  le  lendemain,  avec  la  fille  de 
M.  Camel,  nommée  Marie,  elle  me  raconta  que,  le  mardi  soir,  étant 
déjà  couchée  chez  elle,  elle  entendit  ledit  Toulza  crier  :  «  Accourez, 
»  ma  femme  se  meurt  !  î  qu’elle  était  accourue  et  avait  trouvé  la 
femme  de  Paul  Lagarde,  qui  lui  dit  qu’à  son  arrivée  la  femme 
Toulza  s’écriait  :  «  Qu’ai-je  fait  ce  soir  !  »  que  la  malade  se  plai¬ 
gnait  d’un  grand  mal  d’estomac  ;  et  comme  elle  savait  qu’elle 
prenait  depuis  quelque  temps  un  remède  que  son  mari  lui  avait 
procuré  pour  bonifier  son  lait  ;  que  cette  femme  lui  avait  dit  que 
toutes  les  fois  qu’elle  prenait  de  ce  remède  par  cuillerées,  elle 
sentait  un  grand  feu  dans  son  estomac,  il  lui  donnait  des  crispations 
de  nerfs  et  l’empêchait  de  dormir;  pensant  que  c’était  l’effet  du 
même  remède,  elle  demanda  où  était  la  fiole;  le  mari  répondit; 
«  Je  ne  sais  pas  ce  que  ma  femme  en  a  fait.» 

»  En  passant  au  hameau  desAtiels,  continue  Michel  Maurette,  j’eus 
occasion  de  m’arrêter  sous  un  porche  où  il  y  avait  plusieurs  per¬ 
sonnes.  Toutes  s’accordèrent  à  dire  que  Toulza  avait  empoisonné  sa 
femme.  Le  samedi  après,  je  rencontrai  le  frère  de  la  morte;  celui-ci 
manifesta  la  même  opinion.  » 

FrançoüBrau,  demeurant  à  la  Bastide,  dépose  :  «  Quand  on  m’a 
dit  que  l'a  femme  Toulza  était  morte  si  subitement,  l’idée  me  vint 
aussitôt  qu’elle  avait  été  empoisonnée.  » 

M.  le  juge  de  pais  de  la  Bastide-de-Sérou  ayant  été  averti 
le  31  mars,  parla  rumeur  publique,  de  cette  mort,  arrivée 
subitement  dans  la  nuit  du  28  mars,  se  transporta  immédia¬ 
tement  sur  les  lieux,  et  voici  un  extrait  de  la  lettre  qu’il 
écrivit,  le  1"  avril,  au  chef  du  parquet  de  Foix  : 

«  Il  apprendqueMarieRougé,  âgée  de  vingt-huit  ans  environ,  était 
mariée  au  sieur  Toulza  dit  Rapala,  âgé  de  trente-cinq  ans.  Elle  avait 
beaucoup  à  se  plaindre  de  son  mari.  Celui-ci  vivait  presque  publique¬ 
ment  en  concubinage  avec  sa  servante,  qui,  néanmoins,  avait  quitté  le 
hameau  depuis  environ  deux  mjL»is,  etqu’on  croyait  enceinte.  Uya  cinq 
enfants  en  très-bas  âge  de  ce  mariage.  Cette  femme  nourrissait  le 
dernier,  qui  était  très-chétif,  ce  qui  était  attribué  au  mauvais  lait 
qu’elle  lui  donnait.  On  murmurait  que  son  mari  lui  faisait  prendre 
quelque  potion  à  ce  sujet. 
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»  Ladite  Marie  Rougé  alla  passer  la  veillée,  bien  portante,  à  la 
maison  voisine  de  Paul  Lagarde,  dit  Barrau  aîné,  rentra  ensuite 
chez  elle  le  soir  et  se  coucha.  Peu  |de  temps  après,  elle  eut  une 
crise  épouvantable,  au  point  que  son  beau-père  se  leva  à  la  hâte, 
courut  vers  son  lit  et,  en  voulant  la  soulever,  la  laissa  tomber  à 
terre. 

î  Aux  cris  poussés  de  la  maison  Toulza,  le  sieur  Camel  accourut 
avec  sa  ülle  et  sa  servante,  et  ils  trouvèrent  la  malade  dans  un  état 
affreux  qu’on  attribua  à  une  crise  nerveuse.  On  ne  pouvait  que 
très-difficilement  lui  ouvrir  les  mains.  La  malade  disait  :  «  Je  me 
brûle,  je  vais  mourir!  d  Elle  expira  peu  de  temps  après.  Le  mari 
était  présent,  il  hurlait. 

»  L’opinion  des  gens  du  hameau  et  de  celui  des  Atiels  est  très- 
défavorable  à  Toulza. 

»  Cette  femme,  après  sa  mort,  avait  le  ventre  enflé.  Elle  a  été 
enterrée  au  cimetière  de  Vie  dans  la  matinée,  t 

Une  information  officieuse  fut  faite  à  la  date  du  3  avril  par 
M.  le  juge  de  paix,  et  nous  avons  rapporté  plus  haut  les 
récits  des  témoins  qu’il  avait  entendus  et  qui  avaient  assisté 
aux  derniers  moments  de  la  femme  Toulza. 

Tous  ces  documents  et  ces  renseignements  furent 
transmis  à  MM.  les  docteurs  Carbonne  et  Dresch,  auxquels 
on  demanda  leur  appréciation  sur  les  causes  de  la  mort  de 
la  femme  Marie  Rougé  et  sur  la  nature  des  symptômes  qui 
l’avaient  précédée. 

Rapport  de  MM.  Carbonne  et  Dresch.  —  «  Commis  par  M.  le 
procureur  de  la  République,  nous  soussignés,  docteurs  en  méde¬ 
cine,  après  avoir  commenté  les  différentes  pièces  de  l’instruction 
concernant  François  Toulza,  déclarons  ne  pouvoir  former  notre 
opinion  que  sur  les  circonstances  qui  ont  précédé,  accompagné  ou 
suivi  le  décès  de  la  femme  Toulza. 

2>  Appréciant  à  ce  point  de  vue,  nous  disons  que  rien  dans  cette 
mort  si  subite  ne  révèle  l’ingestion  d’une  substance  toxique. 
Rentrant  de  sa  soirée  passée  dans  une  maison  voisine  et  au  moment 
de  se  coucher,  elle  pousse  un  grand  cri  et  s’affaisse  sur  son  lit  ; 
les  soins  qu’on  lui  prodigue  pour  combattre  son  état  syncopal  la 
raniment  -;  elle  peut  à  peine  prononcer  quelques  paroles  pour  accuser 
une  angoisse  précordiale  et  meurt.  Pas  de  vomissements,  pas  de 
dévoiements,  pas  de  tranchées,  pas  de  raideurs  tétaniques  ni  de 
soubresauts  de  tendons;  pas  de  lutte,  en  un  mot,  de  l’économie 
contre  la  dondnation  d’une  substance  toxique. 
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>  Après  la  mort,  il  se  déclare  une  hémorrhagie  persistante  par 
la  houche  et  le  nez  ;  nous  ne  saurions  voir  dans  ce  dernier  sym¬ 
ptôme  la  seule  conséquence  de  la  chute  qu’elle  fait  d’entre  les  hi-as 
de  son  heau-père  cherchant  à  la  ranimer. 

ï  En  face  de  ces  symptômes  et  vu  l’absence  de  toute  perturbation 
générale,  qui  ne  fait  jamais  défaut  dans  l’empoisonnement,  nous  ne 
saurions  reconnaître  dans  ce  décès  qu’un  acte  pathologique  spon¬ 
tané,  dû  à  des  prédispositions  naturelles. 

»  Notre  conviction  est  que  cette  mort  est  due  à  une  rupture  avec 
épanchement  dans  une  des  trois  cavités  naturelles  :  la  tête,  la  poi¬ 
trine  ou  l’estomac.  Nous  inclinons  plus  particulièrement  vers  les 
deux  dernières  suppositions,  qui  nous  paraissent  bien  démontrées 
par  l’hémorrhagie  consécutive  persistante  ;  nous  croyons  qu’elle 
n’eût  pu  être  aussi  abondante  si  venant  du  cerveau. 

»  L’angoisse  accusée  par  cette  malheureuse  au  moment  de  la  mort 
est  pour  nous  une  sensation  à’exsanguité  (sic),  bien  démontrée, 
d’ailleurs,  par  l’épanchement  du  sang  qui  a  suivi  la  mort. 

D  Nous  croyons  donc  que  cette  femme  est  décédée  par  la  rupture 
de  quelque  anévrysme  développé  sur  les  gros  vaisseaux  au  voisinage 
du  cœur,  peut-être  aussi  par  la  rupture  de  quelque  tumeur  orga¬ 
nique  contiguë  à  l’estomac. 

7>  Interrogés  sur  la  valeur  du  météorisme  abdominal  observé 
après  la  mort,  nous  répondons  :  que  la  femme  Toulza  est  morte 
subitement  peu  de  temps  après  son  repas  du  soir  ;  que  son  intestin 
et  l’estomac  devaient  contenir  des  matières  alimentaires  dont  la 
fermentation  a  dû  produire  le  développement  du  ventre. 

ï  II  est  aussi  possible,  si  l’hémorrhagie  a  eu  lieu  vers  l’estomac, 
que  ce  symptôme  soit  dû  à  l’épanchement.  > 

Malgré  les  conclusions  de  ce  rapport,  qui  attribuait  la 
mort  de  la  femme  Marie  Rougé  à  une  cause  naturelle  et 
excluait  toute  idée  d’un  crime,  l’information  continua. 

Après  la  mort  de  la  femme  Toulza,  des  témoins  avaient 
remarqué  une  hémorrhagie  nasale,  d’autres  un  développe¬ 
ment  du  ventre,  à  tel  point  que  les  femmes  préposées  à  l’en¬ 
sevelissement  ne  purent  lui  enlever  sa  chemise. 

Enfin,  M.  le  juge  de  paix  écrivait  de  nouveau,  le  19  juin, 
à  M.  le  procureur  de  la  République  : 

«  Je  dois  vous  dire  que  tout  le  monde  persiste  à  croire  à  l’em¬ 
poisonnement  de  la  nommée  Marie  Rougé  par  son  mari. 

>  Quoique  cette  femme  soit  morte  subitement,  des  soupçons  d’em¬ 
poisonnement  ne  se  sont  produits  qu’après  l’enterrement.  Ces 
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soupçons,  loin  de  se  modérer,  augmentent  de  plus  fort.  On  murmure 
aussi  que,  tpielques  jours  avant  la  mort  de  cette  femme,  le  sieur 
Toulza,  son  mari,  cheminant  avec  le  facteur  rural  du  bureau  de 
poste  de  Rimont,  canton  de  Saint-Girons,  lui  aurait  demandé  de  lui 
indiquer  le  poison  le  plus  violent,  et  que  le  facteur  lui  ayant  répondu 
s’il  voulait  empoisonner  quelque  renard,  le  sieur  Toulza  n’aurait 
plus  rien  dit.  Au  reste,  dans  le  pays,  on  assure  que,  lorsqu’on  em¬ 
poisonne  quelque  bête,  chien  ou  autre,  elle  ne  fait  que  deux  bonds 
et  meurt  foudroyée,  et  c’est  ainsi  qu’a  fait  la  femme  Toulza. 

»  Tout  le  monde  s’accorde  à  dire  que  cette  femme  était  un  peu 
simple  et  qu’elle  croyait  tout  ce  que  son  mari  lui  disait.  Je  le 
répète,  l’opinion  publique  ne  reviendra  de  sa  croyance  à  un  empoi¬ 
sonnement  que  lorsque  la  science  aura  constaté  qu’il  n’existe  dans 
le  corps  de  la  défunte  aucune  trace  de  poison.  » 

MM.  Carbonne  et  Dresch,  qui  devaient  connaître  ces  nou¬ 
veaux  détails,  puisque  leur  second  rapport  est  daté  du 
24  juin,  furent  de  nouveau  consultés. 

Deuxième  rapport  des  docteurs  Carbonne  et  Dresch.  —  «  Selon 
le  désir  qui  nous  a  été  exprimé  par  M.  le  procureur  de  la  Répu¬ 
blique,  et  après  avoir  de  nouveau  analysé  le  dossier  concernant 
Toulza,  nous  déclarons  persister  dans  les  conclusions  de  notre 
premier  rapport. 

»  Et  surtout,  nous  ne  pouvons  admettre  la  supposition  de  l’inges¬ 
tion  de  la  strychnine,  substance  toxique  ayant  une  action  spécifique 
sur  la  moelle  épinière  et  sur  les  nerfs  moteurs,  et  déterminant  des 
accidents  tétaniques  de  la  plus  haute  gravité. 

2)  Rien  de  semblable  n’a  été  observé  chez  la  défunte  Toulza.  » 

Avant  d’aller  pins  loin,  nous  devons  dire  ici  que  la  femme, 
Toulza  nourrissait  un  enfant  qui  était  très-cbétif  ;  et  comme 
elle  attribuait  ce  résultat  au  mauvais  lait  qu’elle  lui  donnait, 
Toulza  lui  avait  conseillé  de  prendre  un  remède  que  lui 
avait  prescrit  un  sieur  Perruquat,  de  Sentrailles.  Ce  pré¬ 
tendu  remède  était  composé  de  poudre  de  gland,  de 
chêne  torréfié,  de  fenouil,  et  de  60  grains  de  genièvre, 
qu’on  devait  faire  bouillir  quelque  temps. 

Il  résulte  de  l’examen  d’une  poudre  semblable  qui  a  été 
analysée  par  M.  Drigt,  pharmacien  à  Poix,  qu’elle  ne  con¬ 
tient  aucune  substance  toxique. 

Or  voici  les  symptômes  qu’éprouvait  la  femme  Rougé, 
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lorsqu’elle  prenait  ce  remède  ;  elle  sentait,  aussitôt  après, 
un  grand  feu  à  l’estomac  :  elle  avait  des  crispations  ner¬ 
veuses,  au  point  de  devenir  folle  ;  elle  éprouvait  des  soubre¬ 
sauts  et  ne  pouvait  dormir  de  toute  la  nuit. 

Malgré  l’opinion  des  médecins,  la  justice  crut  devoir 
faire  procéder  à  l’autopsie  de  Marie  Rougé  le  28  juin,  et  on 
entendit  de  nouveau  les  premiers  témoins  déjà  appelés 
devant  le  juge  de  paix. 

MM.  les  docteurs  Carbonne  etDrescb  procédèrent  à  cette 
autopsie,  en  même  temps  que  les  magistrats  procédaient  de 
leur  côté  à  une  minutieuse  information. 

Nous  ferons  remarquer  que  ce  rapport  est  daté  du  28  juin. 

Troisième  rapport  de  MM.  les  docteurs  Carbonne  et  Dresch. 

«  Sur  la  réquisition  de  M.  le  juge  d’instruction  près  le  tribunal 
de  première  instance  de  Foix,  et  serment  préalablement  prêté  de 
donner  notre  avis  en  notre  honneur  et  conscience,  nous  sous¬ 
signés,  docteurs  en  médecine,  nous  sommes  transportés  ce  jour- 
d’hui,  28  jwm  1876,  au  hameau  de  Vie,  commune  de  Labastide-de- 
Sérou,  à  l’effet  de  procéder  à  l’autopsie  de  la  femme  Toulza,  décédée 
depuis  trois  mois,  et  chercher  à  déterminer  la  cause  de  la  mort. 

»  Après  avoir  procédé  à  l’exhumation  et  fait  transporter  le  cer¬ 
cueil  sous  le  porche  de  l’Église,  avons  fait  ouvrir  la  bière  en  pré¬ 
sence  de  MM.  les  magistrats,  et  constaté  ce  qui  suit: 

»  Enveloppée  dans  un  linceul,  la  femme  Toulza  nous  apparaît 
dans  un  état  apparent  de  décomposition  très-avancée  :  —  visage 
absolument  dévoré  et  méconnaissable ,  poignets  à  moitié  déta¬ 
chés.  Le  cadavre  repose  sur  un  lit  de  cendres  dont  la  partie  supé¬ 
rieure  est  colorée  en  brun  rougeâtre.  La  figure,  le  cou,  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  et  tout  le  bnge  qui  la  recouvre  ont  la 
même  coloration.  Ces  caractères  ne  permettent  pas  de  douter  de 
l’existence  d’une  hémorrhagie  dont  la  manifestation  à  l’extérieur 
s’est  encore  prolongée  après  la  mort. 

5  Nous  avons  alors  procédé  à  l’inspection  des  organes  abdomi¬ 
naux.  Le  ventre  est  très-météorisé  ;  les  parois  passées  à  l’état  de 
parchemin.  Il  s’est  fait  une  sorte  de  momification  qui  a  servi  jus^ 
qu’à  un  certain  point  à  la  conservation  du  cadavre.  Les  organes  du 
tube  digestif  sont  en  effet  dans  un  état  de  décomposition  assez  peu 
avancé  pour  nous  permettre  un  examen  utile.  Analysant  tous  les 
organes  digestife  dans  toutes  leurs  parties,  nous  n’avons  constaté 
aucune  tache  ecchymotique,  aucune  plaque  inflammatoire  dé¬ 
notant  la  présence  d'une  substance  délétère.  Malgré  notre  con- 
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viction  à  cet  endroit,  nous  avons  mis  dans  im  bocal  rempli  d’alcool 
l’estomac,  contenant  encore  un  chyme  rosé  de  nature  indéterminée, 
et  une  partie  de  l’intestin  grêle.  Nous  avons  également  recueilli  de 
même  une  portion  du  foie,  qui  était  sec  et  flétri. 

»  L’utérus  n’est  pas  gravide. 

ï  Les  organes  cardiaco-pulmonaires  n’ont  pu  rien  nous  donner 
comme  résultat.  Réduits,  complètement  effacés,  formant  un  appen¬ 
dice  insignifiant  contre  la  colonne  vertébrale,  et  d’une  analyse  im¬ 
possible. 

»  Nous  avons  terminé  par  l’organe  qui  devait  nous  livrer  le  secret 
de  cette  mort  si  rapide,  le  cerveau.  Après  avoir  enlevé  la  boîte 
crânienne,  les  méninges  ont  apparu  à  nos  yeux  noires,  sèches,  n’é¬ 
tant  pas  accolées  au  cerveau  sous-jacent  réduit  dans  son  volume, 
ramolli  dans  sa  masse,  mais  non  désagrégé. 

»  Des  coupes  horizontales  pratiquées  dans  la  mesure  du  possible 
dans  cette  pulpe  un  peu  difluente  n’ont  pas  tardé  à  nous  révéler 
la  présence  d’un  foyer  hémorrhagique  considérable  dans  l'hémi¬ 
sphère  droit,  remplissant  le  ventricule  et  irradiant  dans  toute  la 
substance  cérébrale  circonvoisine.  La  couleur  lie  de  vin  révélatrice 
de  l’hémorrhagie  tranchait  trop  sur  la  teinte  générale  de  l’organe 
pour  pouvoir  être  mise  en  doute.  Une  telle  lésion  n’était  que  trop 
susceptible  d’expliquer  cette  mort  véritablement  foudroyante  de  la 
femme  Toulza. 

«  De  l’ensemble  des  faits  ci-dessus  mentionnés,  nous  nous 
croyons  en  droit  de  conclure  que  la  femme  Toulza  a  succombé  aux 
suites  d’une  apoplexie  cérébrale,  démontrée  d’abord  par  la  rapi¬ 
dité  de  sa  mort,  et  l’hémoiThagie  consécutive  longuement  persis¬ 
tante  après  la  mort  et  révélant  ainsi  l’intensité  du  l’aptus  sanguin. 
N’ayant  pas  fait  l’expertise  chimique,  nous  ne  sommes  pas  en  droit 
d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  eu  ingestion  d’une  substance  toxique;  mais 
en  admettant  sa  présence  dans  l’estomac  et  l’intestin,  nous  ne  ver¬ 
rions  là  qu’une  simple  coincidence  tout  à  fait  indépendante  de  la 
lésion  cérébrale,  celle-ci  ayant  seule  pu  causer  une  mort  aussi  rapide. 

»  En  foi  de  ce,  nous  avons  signé  le  présent  rapport,  que  nous  cer¬ 
tifions  conforme  aux  principes  de  la  science  et  à  la  vérité.  » 

Procès-verbal  de  transport  dressé  par  M.  le  juge  d’instruction, 
le  28  juin  1876.  —  «  Le  cadavre  est  dans  un  tel  état  de  putréfac¬ 
tion  que  toute  constatation  d’identité  est  absolument  impossible. 

ï  La  tête,  un  peu  penchée  à  droite,  reposait  sur  de  la  terre  mêlée 
de  cendres  et  imbibée  de  sang. 

»  Le  corps  n’a  pu  être  sorti  du  cercueil,  dans  l’état  de  putré¬ 
faction  où  il  se  trouve. 

»  L’estomac,  dans  lequel  était  contenu  un  liquide  épais,  de  cou¬ 
leur  rougeâtre,  une  partie  d’intestins,  une  partie  de  foie,  ont  été 
placés  dans  des  bocaux  étiquetés. 
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»  Le  crâne  scié,  les  docteurs  ont  mis  à  nu  le  cerveau,  (jui  était 
en  putréfaction.  Cependant,  au  milieu  de  la  masse  cérébrale,  ré¬ 
duite  en  bouillie  grisâtre,  et  principalement  dans  le  ventricule 
droit,  les  docteurs  m’ont  fait  constater  la  présence  de  caillots  de 
sang  en  assez  grand  nombre. 

»  De  leur  examen  les  deux  médecins  ont  donné  les  conclusions 
suivantes  : 

»  Épanchement  sanguin  dans  le  ventricule  droit  du  cerveau,  révé¬ 
lant  l’apoplexie  foudroyante  qui  a  amené  la  mort  de  la  femme. 

ï  Dans  l’hypothèse  de  la  tentative  d’empoisonnement,  la  présence 
d’un  toxique  serait  une  coïncidence.  Le  toxique  aurait  pu  amener 
la  mort  plus  tard,  mais  certainement  la  mort  aurait  été  provoquée 
par  la  rupture  cérébrale.  » 

Les  témoins  entendus  ultérieurement  complétèrent  leur 
première  déposition  et  parlèrent  de  symptômes  propres  à 
l’empoisonnement  par  la  strychnine,  qu’ils  ne  pouvaient 
avoir  inventés. 

Quant  à  l’hémorrhagie  nasale,  qui  a  joué  un  si  grand  rôle 
dans  ce  procès,  voici  ce  que  les  témoins  oculaires  ont  dé¬ 
claré  : 

Marie  Eychenne  dit  qu’elle  fut  appelée  immédiatement  après  la 
mort  de  Marie  Rougé,  pour  procéder  aux  opérations  de  l’enseve- 
Ussement  «  Je  ne  vis  alors  aucune  trace  de  sang,  ni  à  sa  bouche, 
ni  à  ses  narines.  » 

Anne  hagarde.  - —  Le  jeudi  30  mars,  j’allai  voir  la  morte.  Je 
constatai  que  le  sang  qu’elle  jetait  par  la  bouche  ou  par  les  na¬ 
rines  avait  coulé  jusques  au  menton. 

Marie  Blasy,  épouse  de  Paul  Lagarde,  déclare  que,  le  lendemain 
au  soir  de  la  mort  de  la  femme  Toulza,  elle  fut  veiller  la  défunte  et 
remarqua  que  le  sang  coulait  de  ses  narines  sur  sa  figure. 

Catherine  Alauzy,  épouse  de  François  Rouch,  déclare  que  le 
matin  de  l’enterrement,  avant  la  fermeture  de  la  caisse,  elle  vit 
que  le  sang  coulait  des  narines  de  la  femme  Toulza. 

•  Maî'ie  Pujol,  épouse  Lagarde  aîné.  —  Le  lendemain  de  la  mort 
de  la  femme  Toulza,  elle  fut  la  voir  vers  une  heure  après  midi.  Elle 
s’aperçut  qu’ri/le  commençait  à  jeter  du  sang  par  les  narines.  Le 
lendemain,  elle  y  revint  et  remarqua  que  le  jet  de  sang  était  bien 
plus  considérable  et  lui  souillait  la  figure. 

Joseph  Rouch  déclare  qu’ayant  été  invité  pour  porter  la  morte  au 
cimetière,  il  remarqua  que  la  femme  Toulza,  lorsqu’on  la  mit  dans 
la  bière,  jetait  beaucoup  de  sang  par  les  narines. 

2*  SÉRIE,  1878.  -  TOME  L.  -  2®  PAETIE. 
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Enfin,  Jean  Buguas  déclare  que  le  sang  lui  coulait  des  narines 
quand  on  la  mit  dans  la  bière. 

Voici  les  dépositions  des  témoins,  relatives  aux  autres 
symptômes  qu’ils  avaient  remarqués  le  soir  de  la  mort  de 
Marie  Rougé  ,*  et  dont  ils  n’avaient  pas  tenu  compte  ;  ainsi 
que  d’autres  faits  importants  révélés  par  d’autres  témoins, 
dont  nous  ne  relaterons  que  la  partie  essentielle. 

A  la  date  du  28  juin,  jour  de  l’autopsie  de  Marie  Rougé,  la  femme 
Marie  Pujol,  épouse  Lagarde,  déclare  :  «  Marie  Rougé  avait  les  bras 
raides  et  les  poings  fermés.  A  ce  moment,  elle  ne  parlait  pas;  elle 
était  inerte;  son  ventre  faisait  des  soubresauts.  Nous  la  friction¬ 
nâmes  sur  les  bras  ;  elle  revint  à  elle  et  dit  ;  Mon  Dieu,  qu'ai-je  fait 
ce  soir  I...  Je  suis  perdue  !...  » 

(3'  déposition,  1®'  août)  :  «  J’ajoute  que  lorsque  j’arrivai,  son  ventre 
jouait  comme  un  soufflet  de  forge.  Lorsqu’elle  eut  repris  connais¬ 
sance  et  qu’elle  prononça  les  quelques  paroles  qui  sont  consignées 
dans  ma  seconde  déposition,  les  mouvements  du  ventre  s’étaient 
apaisés.  Ils  reprirent  ensuite  quelques  instants;  elle  avait  des  sou¬ 
bresauts  dans  tout  le  corps,  les  bras  raides  et  les  poings  fermés. 
A  notre  entrée,  elle  était  sans  connaissance  et  comme  morte  ;  ses 
sens  reprirent  quelques  instants  après  ;  et  puis,-  dans  une  nouvelle 
crise;  elle  expira.  » 

PaulLagarde,  dit  Cadet,  trom  alafemme  Toulza  couchéepar  terre. 

«  Elle  avait  le  bras  gauche  raide  et  la  main  à  demi  fermée.  Le  bras 
droit  était  fléchi  sûr  la  poitrine.  Il  n’y  avait  pas  de  vomissement. 
Pendant  que  je  la  frictionnais,  son  ventre  ballottait  comme  un  souf¬ 
flet.  Ses  doigts  étaient  raides,  et,  parfois,  son  'hv&s  faisait  des  mou¬ 
vements  -,  elle  avait  le  regard  fixe.  » 

Lagarde  Paul,  dépose  :  «  La  femme  Toulza  avait  les  bras  en  croix; 
elle  était  haletante,  les  yeux  fermés.  Nous  la  frictionnâmes  ;  elle  re¬ 
prit  connaissance  et  nous  dit  que  nous  lui  faisions  mal.  » 

Le  !*'■  août,  il  ajoute  à  sa  déposition  :  «  J’avais  pris  la  femme  Toulza 
par  1  es  épaules  et  je  sentais  son  coips  faire  des  soubresauts.  Sa  respi¬ 
ration  était  haletante,  ou  plutôt  on  voyait  sa  poitrine  se  soulever 
comme  si  sa  respiration  eût  été  haletante,  car  de  ce  moment-là 
elle  était  sans  connaissance  et  comme  morte  ;  son  ventre  sautait  aussi. 
Elle  avait  les  doigts  crochus  et  raides. 

Déposition  de  François  Brau  fils.  —  «  Lorsque  j’appris  la  mort  de 
la  femme  Toulza,  je  poussai  instantanément  cette  exclamation  :  On 
Ta  empoisonnée. 

Déposition  de  Marie Eychenne,  épouse  de  Gabriel  Pujol.  —  «La 
nuit  même  de  la  mort  de  la  femme  Toulza,  j’arrivais  chez  elle,  elle 
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était  morte  et  déjà  refroidie.  Avec  les  deux  femmes  Lagarde,  nous 
lui  ôtâmes  la  chemise  et  lui  en  mîmes  une  autre.  Elle  était  raide, 
et  nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à  lui  quitter  sa  chemise;  elle 
avait  le  ventre  très-gros,  très-enflé.  Elle  avait  les  bras  raides,  le 
long  du  corps,  les  mains  fermées  et  crispées.  » 

Déposition  de  Marie  Blasy,  épouse  de  Paul  f^agarde,  dit  Cadet. — 
«  Lorsque  j’arrivai,  je  vis  la  femme  Rapala  à  terre.  Elle  avait  les 
mains  crispées.  Son  ventre  sautait.  Je  voulus  lui  allonger  les  doigts, 
je  ne  pus  pas.  Elle  dit  à  ceux  qui  lui  passaient  du  vinaigre  aux  tem¬ 
pes:  «  Laissez-moi,  je  suis  perdue  !  » 

s  Lorsque  nous  la  mîmes  dans  son  linceul,  nous  vîmes  que  le  ventre 
était  très-gonflé,  au  point  que  nous  ne  pûmes  pas  lui  quitter  la 
chemise  par  le  bas. 

»  Après  la  mort  de  la  femme  Toulza,  Gamel  voulut  cher¬ 
cher  la  fiole  contenant  les  remèdes  qu’elle  prenait  ;  nous  visitâ¬ 
mes  toutes  les  armoires  et  tous  les  tiroirs,  et  nous  ne  la  trouvâmes  pas. 
—  Dans  une  discussion  entre  Rapala  et  sa  femme,  des  bergers  des 
Atiels  avaient  entendu  celle-ci  dire  à  son  mari  :  «  Tu  sais  ce  que  tu 
m’avais  mis  dans  l’assiette  :  tu  voulais  te  défaire  de  moi!...  » 

Déposition  de  hagarde  {Anne).  —  «Étant  à  la  veillée  avec  Marie 
Roiigé,  chez  Paul  Lagarde  aîné,  celle-ci  paraissait  contente  et  riante 
avec  les  personnes  présentes. 

»  Étant  allée  chez  elle  le  lendemain  de  l’événement,  elle  me  parut 
enflée. 

«  Déposition  de  Camel,  Jean-Pierre.  —  t  Le 28  mars,  à  onze  heures 
du  soir,  ayant  entendu  Rapala  crier  :  «  Ma  femme  est  morte,  »  j’y  allai  ; 
je  trouvai  celle-ci  en  chemise,  étendue  par  terre.  Elle  était  raide  et 
avait  les  bras  étendus  en  croix  et  les  mains  fermées;  sa  figure  était 
pâle.  > 

Déposition  de  M"®  Marie  Camel.  —  «  La  femme  Toulza 
me  dit  qu’elle  prenait  un  remède  préparé  par  un  pharmacien  pour 
bonifier  son  lait.  Elle  en  avait  pris  deux  fois  une  cuillerée  ;  elle  dit 
que  ce  remède  lui  portait  sur  les  nerfs  et  qu’il  l’empêchait  com¬ 
plètement  de  dormir.  Elle  me  le  montra,  et  je  remarquai  que  quel¬ 
que  chose  surnageait,  surtout  vers  les  bords,  et  que  c’était  blanc 
comme  du  verre  pilé.  » 

A  son  arrivée  chez  Rapala,  le  soir  de  l’événement,  elle  trouva  sa 
femme  étendue  sur  le  sol,  etc.  «  Elle  avait  une  crise  terrible.  Ses 
mains  étaient  fermées  à  tel  point  que  ma  servante  ne  put  les  lui  ou¬ 
vrir.  Elle  avait  les  bras  étendus  en  croix  et  raides.  Elle  disait  : 

Sortez-moi  le  vinaigre  du  nez,  je  suis  perdue!  A  l’estomac!  à 
l’estomac!...^  Elle  avait  des  soubresauts  dans  les  bras  et  dans  F  es¬ 
tomac.  » 

Elle  chercha  la  fiole  avec  d’autres  personnes  et  ne  la  trouva  pas. 

Déposition  d’A  nwe  CanteZ,  dite  Anétous.  —  «  Lorsque  j’arrivai  chez 


292  s.  GAUSSÉ  ET  G.  BERGERON. 

Rapala,  le  soir  de  l’événement,  je  trouvai  la  femme  Toulza  étendue 
sur  le  sol  et  soutenue  par  son  mari.  Elle  avait  la  figure  colorée. 
Son  menton  et  ses  lèvres  se  remuaient.  Elle  avait  des  soubresauts 
dans  tout  le  corps  et  les  poings  fermés.  Je  parvins  une  fois  à  lui 
ouvrir  la  main,  mais  elle  la  feferma  si  violemment  qu’elle  me 
broyait  les  doigts.  Elle  disait  :  «Sortez-moi  cela  du  nez  (du  vinaigre).» 
Elle  dit  ensuite  :  «  A  l’estomac  !  à  l’estomac!  Mon  Dieu,  je  suis  perdue 
ce  soir!...»  Lorsqu’elle  fut  morte  et  pendant  qu’on  lui  changeait  de 
chemise,  je  remarquai  que  son  ventre  était  enflé ;\e  lendemain,  il 
l’était  encore  davantage.  » 

Le  témoin  chercha  la  fiole  qui  contenait  le  remède.  Toulza  dit  : 
«  Qui  sait  où  est  cette  fiole  ?..  qui  sait  où  elle  l’a  mise?...  » 

Déposition  Justin  Dumas,  facteur  rural.—  «Dix  ou  douze  jours 
avant  la  mort  de  la  femme  Toulza,  je  rencontrai  l’inculpé  que  je  con¬ 
naissais.  Sur  la  route  passaient  aussi  des  filles  ou  des  femmes,  et  je  fis 
quelques  plaisanteries.  Toulza  se  mit  alors  à  me  faire  des  confidences  ; 
il  me  dit  :  «  Pendant  cinq  ans  j’ai  eu  une  maîtresse.  Je  lui  demandai 
s’il  était  marié,  s’il  avait  des  enfants;  il  me  répondit  :  «  Je  suis  marié 
»  et  j’ai  cinq  enfants,  mais  j’aimàis  cette  fille  ;  c’est  une  triste  situation, 
»  et  cela  abrégera  ma  vie  de  dix  ans.  »  De  cette  conversation  sur  les 
femmes  on  passa  au  poison  ;  je  me  souviens  toutefois  seulement  que 
ce  fut  lui  qui  entama  cette  question,  et  qu’il  parla  de  poison  fort, 
puisque  je  lui  répondis  :  «  En  fait  de  poison,  je  n’en  connais  pas  ;  j’ai 
»  seulement  entendu  dire  que  le  plus  fort  des  poisons  était  celui  dont 
»  on  se  sert  pour  empoisonner  les  loups.  »  J’ajoutai  :  «  Est-ce  que  le 
»  renard  vous  mange  vos  poules  ?»  11  me  répondit  :  «  Non,  »  et  parut 
chercher  dans  sa  mémoire  en  disant  ;  «  Je  ne  me  souviens  pas  du  nom 
de  ce  poison  puis,  deux  cents  mètres  plus  loin,  il  me  nomma  un 
poison  qui  finit  mine.  Je  ne  puis  pas  dire  si  c’est  la  strychnine  ;  et  la 
conversation  cessa. 

«  Quelques  jours  après,  on  m’annonça  que  Rapala  avait  empoi¬ 
sonné  sa  femme,  et  je  me  demandai  alors  si,  lorsqu’il  m’avait  inter¬ 
rogé  sur  les  poisons,  il  ne  formait  pas  le  projet  de  son  crime.  » 

Déposition  de  Marie  Dedieu,  veuve  Toulza.  —  «  Lorsque  j’appris  la 
mort  de  Marie  Rougé,  je  me  rendis  à  Braud.  Elle  n’était  pas  encore 
enterrée  à  mon  ai-rivée.  Je  remarquai  que  son  corps  était  très-enflé. 
Elle  est  morte  dans  la  nuit  de  mardi,  mais  elle  n’a  été  enterrée  que  le 
vendredi.  La  santé  de  la  femme  Toulza  était  habituellement  bonne. 
Elle  se*plaignait  seulement  quelquefois  d’une  douleur  entre  les  deux 
épaules.  » 

Déposition  de  PaulBiard,  dit  le  petit  de  Cadet,  âgé  de  seize  ans,  de¬ 
meurant  aux  Aliels,  et  de  Joseph  Dupuy,  âgé  de  seize  ans  aussi.  — 
«  Nous  entendîmes,  danslemoisde  janvier  dernier,  une  discussion  entre 
la  femme  Rapala  et  une  autre  personne.  Elle  lui  disait  :  «  Qu’as-tu  rais 
«  dans  l’assiette?...  »  Puis  après  un  instant:  «Ce  qu’il  fallait....  »  Un 
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moment  après  elle  ajouta  :  «  Si  tu  n’as  pas  pitié  de  moi,  aie  pitié  de 
B  tes  enfants  !...  » 

Déposition  de  M.  Camel  {Jean-Pierre),  demeurant  àBraud. —  «  Ala 
fin  du  mois  de  septembre,  deux  chiens  crevèrent  dans  le  village.  Je 
vis  derrière  ma  maison  Toulza  armé  d’une  fourche,  à  côté  d’un  chien 
étendu  sur  le  sol.  Le  chien  était  sur  le  côté  et  avait  les  jambes  rai¬ 
des.  —  On  accusait  à  ce  propos  Anna  Lagarde  d’avoir  jeté  du  poison 
pour  empoisonner  les  poules.  Celle-ci  nia  l’avoir  fait.  Du  reste,  au¬ 
cune  poule  n’était  morte.  Depuis  que  la  femme  Toulza  est  morte,  le 
bruit  courut  que  cette  femme,  ayant  reconnu  un  jour  qu’on  avait  mis 
du  poison  dans  son  assiette,  avait  jeté  ses  aliments  empoisonnés 
dans  la  rue,  et  que  c’était  ce  qui  avait  empoisonné  les  chiens  qui  les 
avaient  mangés.  » 

Déposition  de  Marie  Pujol,  épouse  de  Paul  Lagarde.  —  Celle-ci 
déclare  la  même  chose  :  elle  trouva  leur  chien  étendu  sur  le  côté, 
les  jambes  raides  et  enflées 

Déposition  ô’Anne  Gouzi. —  «  Le  28  mars,  j’entrai  chez  la  femme 
Toulza  et  je  lui  demandai  ce  qu’avait  son  enfant.  Elle  répondit  qu’il 
était  malade  depuis  sa  naissance,  etc. 

»  Elle  me  dit  qu’elle  prendrait  un  remède  pour  lui  purifier  son 
lait.  Elle  ajouta  ;  «  Ce  remède  me  fera  devenir  comme  folle  et  me  don¬ 
nera  une  attaque  de  nerfs  à  me  briser  la  tête  contre  les  murs.  » 

A  la  suite  de  cette  information  longue  et  difficile,  M.  le 
juge  d’instruction  de  Foix  envoya  des  commissions  roga¬ 
toires  à  Toulouse  et  à  Paris,  pour  commettre  M.  Filhol,  à 
Telfet  de  procéder  à  l’analyse  chimique  des  organes  extraits 
du  cadavre  de  Marie  Rougé,  et  M.  Georges  Bergeron,  à  l’ef¬ 
fet  de  répondre  aux  questions  médico-légales  qui  lui  seraient 
posées  comme  résultant  de  l’instruction;  plus  tard,  M.  G.  Ber¬ 
geron  fut  requis  de  procéder  avec  M.  Lhôte  à  une  nou¬ 
velle  expertise  chimique. 

Enfin,  ledoteur  Gaussé  fut  requis  par  commission  rogatoire 
de  M.  Amilhau,  président  des  assises  de  l’Ariége,  à  la  date 
du  8  janvier  1877,  à  l’effet  de  rédiger  une  nouvelle  consulta¬ 
tion  médico-légale. 

Nous  donnons  maintenant  ces  différents  rapports.  Mais 
comme  l’analyse  chimique  n’a  fourni  aucun  résultat,  nous 
ne  ferons  connaître  que  les  conclusions  des  rapports  des 
chimistes. 
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Commission  rogatoire  du  juge  d’instmction  de  Foix,  à  la  date 
du  %  juillet  1876,  qui  commet  M.  Filhol  à  l’effet  de  procéder  à 
l'analyse  chimique  des  organes  de  Marie  Bougé.  —  L’expert  rap¬ 
porte  que  l’estomac  était  lié  à  chacune  de  ses  extrémités  au  moyen 
de  quelques  tours  de  ficelle.  Cet  organe  était  absolument  plein  de 
matières  alimentaires.  Ces  matières  consistaient  en  une  bouillie  de 
couleur  blanc-grisâtre,  homogène,  formée  par  une  substance  conte¬ 
nant  beaucoup  de  matières  amylacées. 

Conclusions.  —  «  J’ai  retiré  des  organes  de  Marie  Rougé  un  alca¬ 
loïde  fixe  cristallisable  et  de  saveur  amère,  dont  les  caractères  ne  se 
rapportent  d’ime  manière  complète  à  aucun  des  alcaloïdes  qui  ont 
été  bien  étudiés.  Les  essais  physiologiques  auxquels  je  me  suis 
livré  ne  m’ont  pas  permis  de  le  considérer  comme  un  alcaloïde 
toxique. 

»  Je  n’ai  trouvé,  soit  dans  les  organes  de  Marie  Rougé,  soit  dans 
les  poudres  qui  m’ont  été  remises,  aucun  poison  inorganique.  » 

Rapport  de  M.  Georges  Bergeron. 

«  Nous  soussigné,  Georges  Bergeron,  en  vertu  de  l’ordonnance  de 
M.  Adolphe  Boyer,  juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  première 
instance  de  l’arrondissement  de  Foix,  et  de  la  commission  rogatoire 
de  M.  Blanquart  de  Salines,  nous  avons  pris  connaissance  des  pièces 
de  procédure  qui  nous  sont  transmises. 

»  On  nous  demande  de  répondre  aux  questions  suivantes,  que  nous 
reproduisons  textuellement  : 

I 

«  Si,  d’après  les  phénomènes  constatés,  la  maladie  de  la 
femme  Toulza  doit  être  considérée  comme  une  maladie 
spontanée  et  sa  mort  comme  une  mort  naturelle  ? 

»  La  femme  Toulza  serait  rentrée  chez  elle  vers  onze  heures  du 
soir,  se  serait  couchée  tranquillement.  Aussitôt  après,  on  avait  en¬ 
tendu  cette  femme  pousser  un  grand  cri. 

»  Elle  avait  une  crise  de  nerfs,  au  point  que  son  beau-père,  vou¬ 
lant  la  lever,  la  laissa  tomber  à  terre...  et  on  ne  put  que  très-difficile¬ 
ment  lui  ouvrir  les  mains. 

»  Cette  femme  avait  déjà  deux  fois  pris  un  remède  «  dont  elle  ne 
s  se  trouvait  pas  bien  ».  —  Du  moment  qu’elle  en  avait  pris,  «  ça  lui 
»  attaquait  fortement  les  nerfs,  lui  donnait  des  soubresauts.  » 

»  Une  nommée  Marie  Gamel  assiste  aux  derniers  moments  de  la 
femme  Toulza.  «  Elle  avait,  dit-elle,  les  mains  fortement  serrées,  au 
»  point  que  notre  servante  fit  tousses  efforts  pour  les  lui  ouvrir.  Elle 
»  avait  conservé  toute  sa  connaissance  jusqu’au  dernier  moment.  » 
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>  La  déposition  d’une  femme  Pujol,  épouse  Lagarde,  est  très- 
explicite.  —  Le  beau-père  tenait  sa  belle-fille  sous  les  bras.  Elle 
avait  les  bras  raides  et  les  poings  fermés.  A  ce  moment  elle  ne  par¬ 
lait  pas  ;  elle  était  inerte  ;  son  ventre  faisait  des  soubresauts.  Elle 
revint  à  elle,  dit  quelques  paroles  ;  deux  minutes  après,  elle  était 
morte. 

»  Une  femme  Lagarde,  née  Marie  Blazy,  assiste  aux  derniers 
moments  de  la  femme  Toulza  :  «  Elle  avait  les  mains  crispées  ;  son 
»  ventre  sautait.  Je  voulais  lui  allonger  les  doigts,  mais  je  ne  pouvais 
»  pas  ;  elle  avait  une  jambe  allongée,  l’autre  repliée.  » 

s  Cette  contracture  cessa  au  moment  de  la  mort.  «  Cela  lui  passe  ; 
»  les  mains  s’ouvrent,  dit  un  des  témoins,  mais  ayant  tâté  le  pouls  à 
s  la  malade,  je  constatai  qu’il  ne  battait  plus.  » 

»  Elle  avait,  dit  un  autre  témoin,  des  soubresauts  dans  les  bras  et 
dans  l’estomac. 

D  La  femme  étant  morte,  la  raideur  disparut  ;  —  la  peau  devient 
jaune,  se  couvre  de  taches  violettes.  —  Quelques-unes  des  femmes 
qui  l’ensevelissent  constatent  qu’un  peu  de  sang  coule  par  la  bouche 
et  les  narines.  Ces  taches  violacées  de  la  peau  sont  des  sigillations 
cadavériques.  Cet  écoulement  sanguinolent  par  le  nez  est  un  phéno¬ 
mène  de  décomposition  cadavérique,  très-fréquent  après  la  mort, 
quel  que  soit  le  genre  de  mort,  et  qui  n’a  aucun  rapport  avec  l’apo¬ 
plexie  du  cerveau  et  du  poumon. 

9  En  résumé,  la  femme  Toulza  a  succombé  à  la  suite  d’accidents 
nerveux  qui  l’ont  prise  tout  d’un  coup  ;  —  elle  pousse  un  grand  cri, 
elle  tombe,  elle  conserve  toute  sa  connaissance  jusqu’au  moment  de 
la  mort.  —  Elle  se  plaint  de  l’estomac,  qui  lui  brûle.  Elle  a  les  bras 
et  les  jambes  raides,  son  ventre  fait  des  soubresauts. 

»  Elle  n’a  point  eu  une  attaque  épileptique  suivie  de  mort,  car 
elle  a  conservé  jusqu’au  dernier  moment  sa  connaissance  entière,  et 
il  n’y  a  point  d’attaque  d’épilepsie  sans  perte  absolue  de  connais¬ 
sance  :  —  l’individu  tombe  en  poussant  un  cri,  il  a  de  l’écume  aux 
lèvres,  les  yeux  sont  convulsés,  les  jambes  et  les  bras  raidis  sont 
agités  de  secousses  ;  —  puis  il  tombe  dans  un  profond  sommeil  avec 
respiration  profonde  et  bruyante.  Réveillé  de  ce  sommeil,  il  est 
abattu,  abasourdi  ;  il  ne  se  souvient  de  rien. 

»  La  femme  Toulza  a-t-elle  succombé  aux  suites  d’une  hémorrhagie 
cérébrale,  d’un  foyerhémorrhagique  considérable  dans  1  hémisphère 
droit  remplissant  le  ventricule  et  s’irradiant  dans  toute  la  substance 
cérébrale  circonvoisine  ? 

«Avec  une  pareille  lésion,  la  femme  Toulza  pouvait  présenter  delà 
contracture  dans  les  membres, mais  sans  secousses  convulsives  sur¬ 
venant  par  accès,  et  cela  pendant  peu  de  temps,  pms  tomber  ensuite 
dans  un  état  de  résolution  générale,  perte  de  connaissance,  flaccidité 
des  membres,  qui  retombent  inertes. 
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»  La  femme  Toulza  a-t-elle  succombé  à  un  tétanos  ou  à  un  empoi¬ 
sonne  r-ent  par  la  strychnine  ? 

»  Mais  une  différence  essentielle  sépare  ces  deux  états  convulsifs. 
Dans  le  tétanos,  la  contraction  commence  par  les  mâchoires,  qui 
sont  raidies  et  serrées,  puis  gagne  lentement  de  proche  en  proche. 

»  Dans  l’empoisonnement,  les  secousses  convulsives,  les  soubre¬ 
sauts,  surviennnent  tout  d’un  coup  ;  la  mort  peut  avoir  lieu  en  moins 
d’une  heure.  Nous  pouvons  donc  répondre  à  la  seconde  question  qui 
nous  est  posée  : 

II 

»  Que,  pour  nous,  les  phénomènes  observés  ne  sont  point 
exclusifs  de  l’hypothèse  d’un  empoisonnement. 

»  La  troisième  question  est  celle-ci  : 

III 

»  Dans  ce  cas,  indiquer  quel  est  le  poison  dont  l’absorp¬ 
tion  est  de  nature  à  produire  des  phénomènes  semblables. 

»  Ce  poison  ne  peut  être  que  la  strychnine  ;  et,  à  ce  propos,  qu’il 
me  soit  permis,  faisant  appel  à  l’expérience  de  mon  savant  maître, 
M.  Tardieu,  de  rappeler  une  affaire  Pégard,  dont  il  a  donné  la  rela¬ 
tion  (1). 

»  Le  poison  fut  trouvé  en  nature  ;  c’était  bien  de  la  strychnine. 
»  Divers  témoins  furent  entendus.  Nous  rappellerons  seulement  la 
»  déposition  d’une  femme  Hédoux,  qui  assista  aux  derniers  mo- 
ï  ments  de  la  victime  :  «  Elle  faisait  des  soubresauts  et  Von  voyait 
»  son  ventre  qui  se  soulevait  sous  les  couvertures.  » 

«  Une  déposition  identique  a  été  faite  par  un  des  témoins  dans 

l’affaire  Toulza. 

»  La  dernière  question  qui  nous  est  posée  est  celle-ci  : 

IV 

»  Si  les  conclusions  des  docteurs  Carbonne  et  Dresch 
sont  justifiées  par  les  éléments  de  la  procédure  et  parles 
faits  matériels  constatés? 

î  Non,  nous  n’acceptons  pas  des  conclusions  aussi  nettement  for¬ 
mulées  :  La  femme  Toulza  a  succombé  aux  suites  d’une  hé  morrhagie 
cérébrale.  Et  d’abord,  elle  n’a  point  présenté  les  symptômes  de 
l’ictus  hémorrhagique  ;  mais  cependant,  si  nos  confrères  ont  con¬ 
staté  la  lésion,  s’ils  ont  vu,  nous  devons  nous  incliner?  mais  en 

(i;  EtvÂe  medico-légale  et  clinique  sur  l’empoisonnement  Paris  1867> 
n.  987  * 
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est-il  ainsi  ?  Tout  d’abord,  nous  ne  comprenons  pas  comment  ils  peu¬ 
vent  considérer  l’écoulement  sanguinolent  par  les  narines  (phéno¬ 
mène  de  putréfaction  observé  chez  un  grand  nombre  de  cadavres, 
surtout  en  plein  été)  comme  le  signe  d’une  hémorrhagie  interne 
dont  la  manifestation  s’est  encore  prolongée  après  la  mort.  Rien 
ne  justifie  une  pareille  conclusion,  et  nous  ne  comprenons  pas 
que  des  médecins  puissent  soutenir  que  du  sang  épanché  dans  le 
cerveau  puisse  s’échapper  par  les  fosses  nasales. 

»  La  femme  Toulza  est  morte  le  28  mars  ;  on  exhume  son  cada¬ 
vre  au  28  juin,  au  milieu  de  l’été,  dans  les  temps  les  plus  chauds,  et 
c’est  au  bout  de  trois  mois  que  nos  honorables  confrères  pensent 
reconnaître  une  hémorrhagie  qui,  partie  d’un  ventricule,  s’irradie 
dans  l’hémisphère  droit. 

»  Depuis  plus  de  dix  ans,  nous  avons  fait  plusieurs  centaines 
d’autopsies  judiciaires,  un  bien  grand  nombre  d’exhumations  ;  et, 
nous  le  déclarons,  en  raison  de  la  rapide  décomposition  du  cerveau, 
après  quelques  jours,  la  trace  d’une  hémorrhagie  cérébrale  est  sou¬ 
vent  difficile  à  déterminer. 

3)  Nos  confrères  se  refusent  à  admettre  un  empoisonnement; alors 
même  que  les  chimistes  trouveraient  du  poison,  —  ce  ne  serait 
qu’une  simple  coïncidence,  «  l’empoisonnement  ne  pourrait  pas 
»  causer  une  mort  si  rapide  ».  En  cela  ils  ont  bien  tort;  car  l’acide 
prussique  tue  en  quelques  secondes,  le  cyanure  de  potassium  en 
quelques  minutes,  et  la  strychnine  peut  amener  la  mort  en  moins 
d’une  heure.  Iis  ne  constatent,  après  trois  mois  d’inhummation,  ni 
taches  ecchymotiques,  ni  plaques  inflammatoires  dénotant  la  pré¬ 
sence  d’une  substance  délétère.  Ignorent-ils  donc  que  la  strychnine 
ne  laisse  à  sa  suite  ni  taches  ecchymotiques,  ni  plaques  inflamma¬ 
toires  ? 

»  En  résumé,  nous  n’acceptons  pas  les  conclusions  formulées  par 
nos  deux  confrères.  Rien  ne  prouve  que  la  femme  Toulza  ait  suc¬ 
combé  à  une  apoplexie  cérébrale.  Toutes  les  présomptions  sont  pour 
l’empoisonnement  par  la  strychnine.  Les  résultats  que  donneront 
l’analyse  chimique  et  l’expérimentation  sur  les  animaux  pourront 
seuls  permettre  une  affirmation  absolue,  une  entière  et  absolue 
certitude.  » 

Rapport  de  MM.  Georges  Bergeron  et  Lhôte,  sur  l’analyse 
chimique  des  organes  de  la  femme  Toulza. 

«  Conclusions  :  1“  Nous  ne  constatons  aucune  trace  de  substance 
toxique  organique  dans  le  résidu  provenant  du  traitement  d’une 
faible  partie  des  organes  extraits  du  cadavre  de  Marie  Rougé.  » 

Une  grande  partie  avait  été  employée  lors  des  premières 
recherches  faites  par  M.  Filhol.  Nous  n’avons  opéré  que  sur 
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la  moitié  des  organes  et  de  l’alcool  qui  nous  ont  été  envoyés. 

Nous  ferons  remarquer  enfin  qu’un  temps  très-long  s’est 
écoulé  entre  la  mort  et  l’exhumation,  et  que  nous  n’avons 
reçu  les  organes  que  cinq  mois  après  l’exhumation. 

Les  alcaloïdes  organiques  sont-ils  tous  susceptibles  de 
résister  à  la  putréfaction?  C’est  un  point  très-douteux,  et, 
dans  l’état  actuel,  on  ne  saurait  conclure  qu’il  n’y  a  point 
eu  empoisonnement,  par  ce  fait  qu’on  n’a  pas  constaté 
l’existence  d’un  alcaloïde. 

Rapport  de  M.  Gaussé.  —  «  Je,  soussigné,  Sé  vérin  Gaussé,  rapporte  ; 

»  Qu’en  vertu  d’une  commission  rogatoire,  en  date  du  8  janvier 
courant,  à  nous  adressée  par  M.  le  président  des  assises  de  l’Ariége, 
pour  le  premier  trimestre  de  1877,  ainsi  formulée  : 

«  Vu  la  procédure  criminelle  édifiée  contre  le  nommé  Toulza,  dit 
»  Rapala,  inculpé  du  crime  d’empoisonnement  ; 

»  Attendu  qu’il  paraît  utile  de  compléter  les  rapports  de 
»  MM.  Carbonne  et  Dresch  et  d’en  contrôler  les  conclusions; 

»  Commettons  M.  le  docteur  Gaussé,  résidant  à  Albi,  pour  pro- 
»  céder  à  l'examen  des  constatations  faites  par  les  hommes  de  l’art 
s  commis  à  Foix,  et  pour  répondre  aux  questions  suivantes.  » 

«Avons  transcrit,  à  la  suite  de  cette  réquisition,  les  questions  qui 
nous  étaient  adressées  »,  et  avons  mis  àcôlé  de  chacune  notre  réponse, 
après  avoir  au  préalable  prêté  le  serment  prescrit  par  la  loi,  le 
15  janvier  courant,  entre  les  mains  de  M.  le  juge  d’instruction 
d’Albi,  commis  a  cet  effet. 

Première  question.  Réponse. 

(Les  hémorrhagies  qui  survien¬ 
nent  post  mortem  annoncent  ordi¬ 
nairement  un  commencement  de 
décomposition.  Chez  la  nommée 
Marie  Rougé,  elle  s’est  manifestée 
le  lendemain  de  la  mort. 

Deuxième  question.  Réponse. 

Sur  les  cadavres  inhumés  dans  la 
terre,  la  putréfaction  commence 
d’hahitude  par  les  parois  du  ventre. 

Troisième  question.  Réponse. 

Au  bout  de  trois  mois  d’inhuma-/  conservation  peut  avoir  lieu; 

tion,  est-il  possible  de  trouver  les  [  dépend  surtout  de  l’intégrité 

organes  digestifs,  tels  que  l’esto- 1  P^ois  abdominales.  Chez  Marie 

mac  et  l’intestin,  relativement  con-/^,°“5®>  celles-ci  étaient  passées  à 
servés  ?  [  parchemin  (3'  rapport  des 

\  experts). 


La  décomposition  d’un  cadavre  ne  | 
commence-t-elle  pas  tout  d’abord  à' 
se  produire  au  niveau  des  parois  ab-  ! 
dominales  ?  I 


L’hémorrhagie  qui  survient  pôst 
mortem  n’est-elle  pas  la  preuve  d’un 
commencement  de  décomposition?  , 
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Quatrième  question. 

Est-il  possible  de  constater  des| 
lésions  sur  un  cerveau  qui  est  en' 
putréfaction  depuis  trois  mois  en-! 
viron  ?  ' 

Cinquième  question. 


Quels  soot  les  symptômes  que  pré- , 
sente  une  personne  atteinte  d’apo-, 
plexie  foudroyante  ?  j 

Sixième  question. 


Si  la  femme  Toulza  est  morte' 
d’une  attaque  d’apoplexie,  celle 
attaque  est-elle  de  nature  fou¬ 
droyante? 


Septième  {question. 

Est-il  possible  de  confondre  une/ 
mort  produite  par  l’empoisonne- J 
ment  parla  strychnine  avec  une  mort  j 
qui  est  le  résultat  de  l’apoplexie  ?  ( 

Huitième  question. 

Est-il  possible  de  trouver,  après 
trois  mois  d’inhumation,  l’estomac 
contenant  un  chyme  rosé?  Est-ce 
que  cette  couleur  peut  se  produire  à 
un  autre  moment  que  pendant  lai 
digestion?  | 

Neuvième  question. 

Le  cerveau  d’un  cadavre  inhumé 
depuis  trois  mois  peut-il,  quoique  | 
ramolli  dans  sa  masse,  ne  pas  être 
désagrégé  ? 

L’homme  de  l’art  peut-il  prati¬ 
quer  des  coupes  dans  une  pulpe 
difiluente  ?  j 


Réponse. 

Cela  me  paraît  très-diffleile,  car 
on  s’expose  à  prendre  des  altéra¬ 
tions  cadavériques  pour  des  altéra¬ 
tions  pathologiques. 

Réponse. 

Le  mot  même  le  dit;  l’individu 
estfoudroyé.  A  l’instant  même  toutes 
les  actions  vitales  cessent.  La  réso¬ 
lution  des  forces  est  complète;  il 
n’y  a  plus  de  mouvement,  plus  de 
paroles,  plus  de  vie. 

Réponse. 

Évidemment  non  ;  car  la  femme 
Toulza  a  parlé,  elle  s’est  plainte  de 
son  estomac  où  elle  ressentait  un 
grand  feu  ;  son  intelligence  n’était 
pas  atteinte,  car  elle  appréciait  sa 
position  et  disait  qu’elle  était  per¬ 
due  ;  elle  remuait  ses  membres  en 
proie  à  des  crispations  violentes,  on 
avait  de  la  peine  à  la  contenir,  et 
ses  mains  étaient  violemment  con¬ 
tractées. 

Réponse. 

Je  ne  le  pense  pas. 


Réponse. 

Le  chyme,  ou  cette  bouillie  homo¬ 
gène  résultat  de  la  digestion,  est 
ordinairement  grisâtre  dans  ce  mo¬ 
ment.  Il  est  évident  que  sa  couleur 
doit  varier  suivant  l’espèce  d’ali¬ 
ment  dont  il  provient,  ou  lorsqu’il  a 
été  mêlé,  après  la  mort,  à  des  exha- 
\  lations  sanguines. 

Réponse. 

I  Le  cerveau  n’a  pas  dans  toutes 
I  ses  parties  la  même  densité  ;  il 

ipeut  être  plus  résistant  dans  quel¬ 
ques  points  et  diffluent  dans  d’autres. 

11  me  paraît  que,  pour  produire 
ides  coupes  dans  un  organe,  il  faut 
(que  celui-ci  ait  une  certaine  den- 
'  sité  ;  l’on  ne  pratique  pas  des  coupes 
sur  un  corps  qui  a  perdu  toute  eo- 
I  hésion,  qui  en  un  mot  est  diffluent. 
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»  Telles  sont  les  réponses  que  j’ai  cru  devoir  faire  aux  questions 
qui  m’ont  été  posées  dans  la  commission  rogatoire  de  M.  le  pré¬ 
sident  de  la  cour  d’assises  de  l’Ariége,  et  auxquelles  je  donnerai 
les  développements  convenables  devant  la  cour.  » 

111.  —  Bïscnssion  médieo»légale. 

Arrivés  à  la  dernière  partie  de  notre  travail,  qui  est 
sinon  la  plus  difficile,  du  moins  la  plus  délicate,  nous 
allons  rechercher,  d’après  les  nombreux  documents  que 
nous  venons  de  rapporter,  quelle  est  la  cause  la  plus  pro¬ 
bable  de  la  mort  de  la  femme  Touiza. 

Pour  MM.  les  docteurs  Carbonne  et  Dresch,  c’est  une 
attaque  d’apoplexie  certaine,  évidente,  qui  a  causé  la  mort. 

Pour  nous,  il  n’y  a  eif  aucun  symptôme  d’apoplexie,  et 
V empoisonnement  par  la  strychnine,  s’il  n’est  pas  certain, 
évident,  est  du  moins  excessivement  probable. 

La  dissidence  est  complète,  comme  on  le  voit,  avec  les 
médecins  de  Foix.  Ceux-ci,  dans  leur  intime  conviction, 
que  nous  respectons,  ont  soutenu  leur  opinion  avant  et 
pendant  le  procès,  et  même  après  la  condamnation  de 
Touiza  par  le  jury  de  l’Ariége,  et  particulièrement  dans  un 
mémoire  intitulé  :  Réfutation  des  rapports  affirmatifs  (1)  du 
docteur  Bergeron,  libelle  injurieux  publié  parM.  le  docteur 
Dresch,  et  qui  a  été  présenté  et  chaudement  appuyé  devant 
l’Académie  de  médecine  par  M.  Devergie,  qui  ne  pouvait 
manquer  cette  occasion  de  témoigner  à  l’un  de  nous  (M.  Ber¬ 
geron)  d’une  bienveillance  dont  ce  dernier  ressent  tout  le 
prix,  bien  qu’il  n’ait  rien  fait  pour  la  mériter. 

Nous  avons  relevé,  dans  l’écrit  en  question,  des  vivacités 
d’expressions  et  quelques  paroles  malséantes  qui  ne  con¬ 
viennent  point  dans  une  discussion  scientifique.  Ces  paroles 
ne  pouvaient  nous  blesser  :  telum  imbelle  sine  ictu.  Nous  ne 

(1)  Ces  rapports  ne  sont  point  affirmatifs,  puisque  nous  disons  seule¬ 
ment  que  l’empoisonnement  est  probable. 


ÉMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE,  301 

suivrons  point,  dans  cette  voie  des  personnalités  blessantes, 
nos  honorables  contradicteurs. 

Nous  préférons,  par  des  preuves  et  des  inductions  logi¬ 
ques  basées  sur  les  faits  mêmes  de  la  cause,  établir  que  notre 
opinion  est  la  vraie  et  qu’elle  est  bien  à  l’abri  de  commen¬ 
taires  sans  valeur  et  sans  aucune  portée  scientifique. 

Nous  croyons  donc  faire  une  chose  utile  en  publiant  les 
détails  de  ces  débats  criminels,  qui  intéressent,  à  un  haut 
degré,  la  science,  la  justice  et  la  vérité. 

Et  d’abord,  faisons  connaître  quelle  a  été  l’opinion  de 
nos  confrères,  relativement  à  l’apoplexie. 

L’étude  du  procès  nous  a  appris  que  la  femme  ïoulza  alla 
passer  la  veillée,  le  28  mars  1876,  chez  les  époux  Lagarde. 
Elle  était  gaie  et  bien  portante,  et  ne  se  plaignait  de  rien,  pas 
même  d’indigestion.  Rentrée  chez  elle  vers  les  dix  heures  et 
demie,  on  entend,  un  quartd’heure  après  environ,  les  cris  : 

«  Ausecours  !  au  secours  !  Marie  se  meurt  !...»  On  accourt  et 
l’on  trouve  la  femme  Toulza  en  proie  à  une  crise  terrible,  les 
mains  fortement  serrées;  elle  disait  :  «  A  l’estomac!  je 
brûle  I  je  suis  perdue!  »  et  elle  expira. 

Personne,  à  ce  moment,  n’a  observé  ni  déviation  de  la 
bouche  ou  de  la  langue,  ni  paralysie  des  membres,  ni  aucun 
signe  quelconque  d’apopiexie.  Pouvait-on  même  rapporter 
cet  état  à  une  syncope,  ainsi  qu’on  l’a  écrit  dans  un  premier 
rapport  ? 

Continuons. 

Après  la  mort,  il  s’est  produit,  disent  les  experts  de 
Foix,  une  hémorrhagie,  et  à  quel  moment  survient-elle?  Le 
lendemain  de  la  mort.  Cette  hémorrhagie,  qui  a  joué  un  si 
grand  rôle  dans  le  procès  et  qui  a  tant  préoccupé  les  experts 
de  Foix,  se  bornait  à  un  léger  écoulement  de  sang  par  le 
nez  et,  plus  tard,  sur  la  figure  (déposition  de  Marie  Blazy). 
Enfin,  quand  on  mit  la  femme  Toulza  dans  la  bière,  alors 
seulement  elle  jetait  beaucoup  de  sang  par  les  narines 
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(Joseph  Rouch  et  Buguas)  ;  cet  écoulemeat  a  dû  être  plus 
considérable  à  mesure  que  la  putréfaction  faisait  des 
progrès. 

MM.  les  docteurs  Carbonne  et  Dresch  disent  dans  leur 
premier  rapport  :  «  Notre  conviction  est  que  cette  mort  est 
»  due  à  une  rupture  avec  épanchement  dans  une  des  trois 
»  cavités  naturelles  :  la  tête,  la  poitrine  ou  l’estomac  ;  nous 
»  inclinons  plus  particulièrement  vers  les  deux  dernières 
I)  suppositions,  qui  nous  paraissent  bien  démontrées  par 
»  l’hémorrliagie  consécntÎTe  persistante.  Cet  écoulement 
par  le  nez,  si  fréquent  sur  le  cadavre,  est  pour  eux  une 
hémorrhagie  consécutive,  persistante  (s2c),  une  preuve 
d’hémorrhagie  dans  le  cerveau.  Il  suffit  de  citer  textuelle¬ 
ment  de  pareilles  affirmations;  le  moindre  commentaire  les 
affaiblirait. 

Les  médecins  de  Poix  font  ressortir  (1)  qu’ils  ne  connais¬ 
saient  rien  des  derniers  moments  de  Marie  Toulza.  Mais 
nous  faisons  remarquer  qu’ils  connaissaient  au  moins  les 
dépositions  de  Jean  Toulza  père,  de  Marie  Camel,  d’Anne 
Gamel,  de  Marie  Pujol-Lagarde,  de  Paul  Lagarde  (cadet), 
ainsi  qu’ils  le  disent  (2). 

Mais,  plus  tard,  découvrant  dans  le  cerveau  une  hémor¬ 
rhagie  intra-ventriculaire,  dans  un  organe  réduit  en  bouillie 
grisâtre,  d’après  M.  le  juge  d’instruction,  il  se  trouve,  disent- 
ils,  que^  justement  cette  variété  d’hémorrhagie  est  la  seule 
qui  puisse  s’accorder  avec  la  symptomatologie  observée. 

Mais  puisque  celte  symptomatologie  observée  était  si  évi¬ 
dente,  si  caractéristique,  pourquoi  ont-ils  attribué  la  mort 
de  Marie  Toulza  à  une  rupture  avec  épanchement  de  la  poi- 
rine  et  de  l’estomac  que  de  la  tête? 

Cette  hémorrhagie  persistante  et  consécutive  n’était  pas  due 
à  une  rupture  avec  épanchement  dans  une  des  trois  cavités 

(1)  Mémoire  justificatif,  p,  39. 

(2)  Kote  du  mémoire  justificatif,  p.  9. 
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naturelles.  Elle  était  le  résultat  ordinaire  d’un  commence¬ 
ment  de  putréfaction  gazeuse.  En  effet,  celle-ci  ne  commence 
à  se  développer  que  quelques  jours  après  la  mort,  et  il  en  a 
été  ainsi  chez  la  femme  Toulza,  d’après  la  déposition  des 
témoins  que  nous  avons  rapportée;  et  les  médecins  qui  ont 
fait  quelques  autopsies  savent  très-bien  que,  lorsque  la 
putréfaction  commence,  les  gaz  qui  se  forment  dans  le  cd’ur 
chassent  le  sang,  surtout  lorsqu’il  est  fluide  (et  cet  état  a 
lieu  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine),  du  centre  à 
la  périphérie. 

M.  Devergie  lui-même  ne  saurait  nous  contredire,  car  il 
s’exprime  ainsi  à  ce  sujet: .«  La  force  expansive  qui  dépend 
>  de  la  putréfaction  gazeuse  est  très-grande.  Cette  force 
»  chasse  le  sang  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Elle  le 
»  transmet  dans  leurs  plus  petites  ramifications,  du  centre 
»  à  la  circonférence  (1).  » 

Les  anciens  avaient  prétendu  tirer  une  induction  juri¬ 
dique  de  ce  fait  qu’ils  appelaient  cruentation,  quand  le  jail¬ 
lissement  du  sang  avait  lieu  par  une  plaie  (2). 

Casper  n’est  pas  moins  explicite  lorsqu’il  dit  :  «Chez  beau¬ 
coup  de  cadavres,  surtout  chez  les  asphyxiés,  un  fluide 
écumeux  et  sanguinolent  mélé  à  une  certaine  quantité  de 
bulles  d’air  est  expulsé  du  nez  et  de  la  bouche  (3).  » 

Quant  au  météorisme  du  ventre  observé  chez  la  femme 
Toulza,  MM.  les  docteurs  Carbonne  et  Dresch  en  donnent 
une  singulière  explication  en  disant  qu’il  est  dû  à  la  fer¬ 
mentation  des  matières  alimentaires  contenues  dans  l’esto¬ 
mac  de  la  femme  Toulza  (premier  rapport  à  la  date  du 
6  avril). 

Comment  savaient-ils  alors  s’il  y  avait  à  ce  moment  (onze 
heures  du  soir)  des  matières  alimentaires  dans  cet  organe? 

(1)  Devergie,  Traité  de  médecine  légale,  tome  I,  p.  249. 

(2)  Id.,  îMd.,  tome  I,  p.  145. 

(3)  Casper,  Traité  de  médecine  légale,  tome  II,  p.  31. 
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Ne  devait-on  pas  supposer  qu’à  cette  heure  la  digestion 
devait  être  faite? 

Et  puis  est-i!  possible  d’attribuer  à  cette  cause  ce  déve¬ 
loppement  considérable  du  ventre,  qui  s’est  manifesté  peut- 
être  pendant  la  vie,  mais  tout  au  moins  immédiatement  après 
la  mort;  à  tel  point  que  les  personnes  préposées  à  l’enseve¬ 
lissement  du  cadavre  (et  l’on  sait  que  cette  opération  se" 
fait  de  suite)  ne  purentquitler  la  chemise  par  le  bas  (dépo¬ 
sition  de  Marie  Lagarde,  page  9  du  mémoire). 

Dans  un  second  rapport,  à  la  date,  cette  fois,  du  24  juin, 
les  médecins  de  Foix,  consultés  de  nouveau  par  M.  le  pro¬ 
cureur  de  la  République,  et  après  avove  analysé  le  dossier  de 
cette  affaire  (sic),  déclarent  persister  dans  les  conclusions 
de  leur  premier  rapport. 

Ils  ne  peuvent  même  alors  admettre  la  supposition  de 
l’ingestion  de  la  strychnine. 

Enfin,  lé  28  juin,  après  de  nouvelles  investigations,  la 
justice  prescrit  l’exhumation  du  cadavre.  On  se  transporte 
sur  les  lieux,  et  MM.  les  docteurs  Carbonne  et  Drescb  ont  le 
périlleux  honneur  de  faire  l’autopsie  de  la  femme  Toulza. 
(sic). 

Tâchons  d’analyser  leur  rapport. 

D’abord,  le  cadavre  leur  apparaît  dans  un  état  apparent 
de  décomposition  très-avancée;  plus  tard  ils  ne  la  voient 
plus  nulle  part  (1),  cette  putréfaction  telle  «que  toute  con¬ 
statation  d’identité  est  absolument  impossible.  » 

Ils  analysent  tous  les  organes  digestifs  dans  toutes  leurs 
parties.  Ils  n’y  constatent  aucune  tache  ecebymotique, 
aucune  plaque  inflarnmatoire  dénotant  la  présence  d’une 
substance  délétère. 

Nous  demanderons  à  ce  sujet  à  MM.  les  docteurs  Car- 
bonne  et  Drescb  comment  ils  s’y  sont  pris  pour  constater 


(1)  Mémoire  justificatif,  p.  38. 
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dans  r estomac  l’absence  de  tacbes  ecchymotiques  ou  plaques 
inflammatoires  (car  nous  supposons  que,  pour  eux  comme 
pour  nous,  cet  organe  fait  partie  du  tube  digestif),  alors  que 
M.  Filhol  a  trouvé  ledit  estomac  lié  à  chacune  de  ses  extré¬ 
mités  au  moyen  de  quelques  tours  de  ficelle  (1),  et  que 
c’est  M.  Filhol  qui  l’a  ouvert  (2). 

Enfin,  les  experts  de  Foix  terminent  leur  opération  en 
examinant  l’organe  qui  devait  leur  livrer  le  secret  de  cette 
mort  si  rapide,  — le  cerveau. 

Ils  trouvent,  dans  une  pulpe  un  peu  diffluente,  la  présence 
d’un  foyer  hémorrhagique  considérable  dans  l’hémisphère 
droit,  remplissant  le  ventricule,  et  irradiant  dans  toute  la 
substance  cérébrale  circonvoisine  ;  ce  qu’ils  constatent,  ce 
n’est  pas  un  caillot,  mais  une  couleur  lie  de  vin  révélatrice 
de  r hémorrhagie,  et  cela  dans  un  cerveau  putréfié,  diffluent, 
après  trois  mois  à’ inhumation,  pendant  V été. 

Donc,  d’après  eux,  la  femme  Toulza  a  succombé  à 
une  apoplexie  cérébrale,  démontrée  par  la  rapidité  de  la 
mort. 

Mais  nous  allons  démontrer  par  leurs  propres  paroles  que 
la  mort  delà  femme  Toulza  a  bien  été  attribuée  par  eux  à 
une  apoplexie  foudroyante.  Et  alors  pourquoi,  lorsque  l’un 
de  nous,  le  docteur  Gaussé,  disait,  devant  la  Cour  d’assises 
de  Foix,  que,  dans  l’ictus  apoplectique,  c’était  comme  le 
grand  ressort  d’une  montre  qui  se  casse,  ou  comme  une 
courroie  de  transmission  qui  se  rompt,  pourquoi,  tout  en 
l’accusant  de  tout  foudroyer  et  de  tout  casser  {sic)  (3),  lui 
opposent-ils  l’opinion  de  Dieulafoy,  qui  ne  parle  que  des 
hémorrhagies  qui  surviennent  lentement,  graduellement,  et 
mettent  un  certain  temps  à  se  développer,  etc. 

Les  experts  rayent  donc  de  la  nosologie  f apoplexie  fou¬ 
it)  Mémoire,  p.  12. 

(2)  Mémoire  justificatif ,  p.  22. 

(3)  Mémoire  justificatif,  p.  33. 

2'  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  2‘  PARTIE.  21? 
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droyante,  dont  ils  font  cependant  mourir,  malgré  leurs  déné¬ 
gations,  la  femme  Toulza. 

i\T1Vr.  les  docteurs  Carbonne  et  Dresch  trouvent-ils  que  les 
derniers  moments  de  la  femme  Toulza,  qui,  jusqu’à  son 
dernier  moment,  a  parlé,  qui  appréciait  sa  position,  et 
dâ&GÏi  qu'elle  était  perdue,  —  qui  a  conservé  son  intelligence 
jusqu  à  la  fin,  dont  les  bras  se  roidissaient,  —  les  doigts  se 
crispaient,  —  qui  demandait  qu’on  lui  otàt  le  vinaigre  du 
nez,  —  qui  avait  des  moments  de  calme  et  puis  après  des 
crises  terribles,  —  dont  le  ventre  sautait,  —  dont  la  respi¬ 
ration  était  haletante  et  ressemblait  à  un  soufflet  de  forge, 
—  dont  le  ventre  s’est  météorisé  immédiatement  après  la 
mort,  —  trouvent-ils,  disons-nous,  que  cette  symptomato¬ 
logie  textuellement  prise  dans  les  témoignages  puisse  se 
rapporter  aux  symptômes  d’une  apoplexie  foudroyante  (1). 

Les  experts  de  Foix  ont  constaté  du  sang  dans  le  ventri¬ 
cule  du  .cerveau  [sic)  ;  ms-is,  m  liquide,  qui  irradiait  de  toute 
part,  n’était  donc  pas  bien  délimité  dans  le  ventricule,  qui 
était  diffluent  d’après  les  propres  paroles  des  experts  (2). 

Nous  adopterons  plutôt  la  comparaison  donnée  par  eux 
de  ce  qu’ils  ont  trouvé  dans  le  cerveau,  avec  la  crème  molle 
mi-partie  vanille  et  chocolat,  donlla  différence  serait  appré¬ 
ciable  aux  yeux  de  tout  le  monde  malgré  la  diffluence  de 
l’organe. 

Mais  alors  que  devient  le  ventricule?  Est-il  resté  intact 
au  milieu  de  cette  pulpe  décomposée,  de  cette  bouillie  gri¬ 
sâtre,  dont  parle  M.  le  juge  d’instruction?  Et  les  caillots  de 

(1)  Nous  citerons  à  ce  sujet  l’aphorisme  1008  de  Boerhaave  sur  l’apo¬ 
plexie,  définition  à  laquelle  on  ne  trouve  rien  à  ajouter,  pour  marquer  la 
différence  absolue,  complète,  qu’il  y  a  entre  la  mort  par  apoplexie  et  la 
mort  par  empoisonnement  par  la  strychnine  ; 

«  Quæ  (apoplexia)  dicitur  quando  repente  actio  quinqm  sensuum  exter- 
mmm  tum  intenim'um  omnesqm  motus  voluntarii  abolentur,  etc. 

(2)  Comment  constater  des  ventricules  distincts  dans  un  cerveau  dif¬ 
fluent. 
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sang  ont-ils  eu  le  privilège  de  ne  pas  se  décomposer  et  de 
rester  fermes  dans  cet  organe  désagrégé? 

Enfin,  la  conviction  des  docteurs  Garbonne  et  Dresch  est 
si  puissante,  qu’ils  terminent  leur  rapport  en  disant  qu’afors 
même  qu’on  trouverait  dam  U estomac  et  V intestin  une  substance 
toxique,  ils  ne  verraient  là  quune  simple  coïncidence  indépen¬ 
dante  de  la  lésion  cérébrale.  Pourquoi  discuter  avec  des 
contradicteurs  qui  ont  la  foi  si  robuste?  elle  soulèverait  des 
montagnes. 

Quelques  observations  encore  doivent  être  faites  à  propos 
des  constatations  de  nos  honorables  confrères. 

Gomment  se  fait-il  que,  procédant  à  l’exhumation  d’un 
cadavre  inhumé  depuis  trois  mois  dans  un  cimetière  de 
campagne,  ils  n’aient  pas  cherché  à  constater  son  identité? 
Gette  opération  était  de  rigueur  et  ne  devait  pas  être  négligée 
Le  rapport  n’en  fait  aucune  mention.  Et  si,  lors  du  procès, 
quelqu’un  avait  nié  que  le  corps  sur  lequel  on  avait  opéré 
fût  celui  de  la  femme  Toulza,  qu’auraient  dit  MM.  les 
docteurs  Garbonne  et  Dresch  ?  S’ils  n’ont  point  fait  cette 
constatation  d’identité,  la  raison  en  est  bien  simple  :  c’est 
qu’on  était  à  la  fin  de  juin  et  que  le  cadavre  était  tellement 
putréfié  que  cette  constatation  était  impossible. 

Pourquoi,  ensuite,  faire  dire  dans  son  procès-verbal  à 
M.  le  juge  d’instruction,  qui  ne  connaît  peut-être  point  la 
signification  de  ce  mot,  qu’il  y  avait  des  caillots  de  sang  en 
assez  grand  nombre  dans  le  cerveau,  et  n’en  pas  faire  men¬ 
tion  dans  le  rapport  d’autopsie? 

N’était-il  pas  plus  naturel,  de  la  part  des  expérts,  d’in¬ 
scrire  ce  fait  si  important  dans  leur  rapport  médico-légal  ? 

Enfin,  dans  le  mémoire  justificatif,  page  30,  MM.  les  doc¬ 
teurs  de  Foix  déclarent  qu’ils  n’ont  jamais  dit  que  la  femme 
Toulza  fut  morte  d’une  apoplexie  foudroyante.  La  mémoire 
fait  ici  défaut  à  nos  confrères  ;  car  le  magistrat  de  l’instruc¬ 
tion,  si  exact  à  inscrire  dans  son  procès-verbal  ies  décou- 
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vertes  anatomo-pathologiques  de  MM.  les  docteurs  Carbonne 
et  Dresch,  le  termine  en  disant  : 

«  Les  médecins  nous  donnent  les  conclusions  suivantes  : 
».  ..  Épanchement  sanguin  dans  le  ventricule  droit  du  cer- 
»  veau,  révélant  V apoplexie  foudroyante  qui  a  occasionné  la 
»  mort  de  la  femme  Toulza.  » 

Les  médecins  de  Foix  se  sont  surtout  appuyés  sur  l’au¬ 
torité  du  docteur  Gallopain,  qui,  dans  un  travail  sur  l’hé¬ 
morrhagie  ventriculaire  (1),  invoque  les  contractures  et 
les  convulsions  comme  constituant  le  symptôme  le  plus 
important  pour  le  diagnostic  de  l’hémorrhagie  ventri¬ 
culaire  ;  cette  contracture  dans  les  membres  paralysés,  comme 
phénomène  constant  de  l’hémorrhagie  des  ventricules  du 
cerveau,  avait  été  depuis  longtemps  signalée  par  Ernest 
Boudet  (2).  Nos  confrères  s’empressent  d’ajouter  qu’il  ne 
s’agit  au  moins  que  des  contractures  précoces,  qu’il  faut  bien 
se  garder  de  confondre  avec  les  contractures  tardives;  les 
premières  se  manifestent,  disent-ils,  en  même  temps  que 
l’attaque  apoplectique,  ou  peu  de  temps  après. 

MM.  les  docteurs  Carbonne  et  Dresch,  en  citant  dans  leur 
mémoire  ces  passages  d’un  auteur  moderne  sur  les  hémor¬ 
rhagies  intra-ventriculaires  (1877),  se  font  une  étrange  illu¬ 
sion;  car  les  contractures  dont  ils  parlent,  précoces  ou 
anciennes,  ne  peuvent  être  comparées  en  aucune  manière  avec 
les  convulsions  de  la  femme  Toulza,  suivies  de  rémission,  carac¬ 
tères  irréfragables  de  l’empoisonnement  par  l’alcaloïde  tiré 
de  la  noix  vomique. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  la  mort  de  la  femme 
Toulza  n’a  pas  été  naturelle  et  qu’elle  ne  saurait  être  attri¬ 
buée  à  une  attaque  d’apoplexie  foudroyante.  Voyons 
maintenant  si  elle  doit  être  attribuée  à  l’ingestion  d’une  sub¬ 
stance  toxique,  et  si  cette  substance  est  ou  non  la  strychnine. 

(1)  Mémoire  justificatif ,  p.  39  et  40. 

(2)  E.  Boudet,  Mémoire  sur  l’hémorrhagie  des  méninges,  1839. 
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Avant  d’arriver  au  28  mars  1876,  jour  de  la  mort  de  la 
femme  Toulza,  il  importe  de  revenir  sur  certains  faits  qui 
ne  sont  pas  sans  importance  et  dont  nous  n’avons  pas  tiré 
d’induction,  car  ce  n'est  point  là  notre  mission  ;  mais  ces  faits 
peuvent  être  intéressants  à  connaître. 

Ainsi,  à  la  fin  du  mois  de  septembre  1875,  la  femme 
Toulza  ayant  cru  reconnaître  une  poudre  suspecte  sur  son 
assiette,  jeta  dans  la  rue  les  aliments  qu’elle  contenait.  Des 
chiens  qui  les  mangèrent  moururent  empoisonnés.  On  trouva 
ces  animaux  étendus  sur  le  côté,  raides  et  enflés.  Des  té¬ 
moins  virent  Toulza  les  regardant  mourir. 

Cela  explique  le  colloque  qu’au  mois  de  janvier  suivant 
des  enfants  du  village  des  Atiels  entendirent  entre  Toulza  et 
sa  femme.  Elle  lui  disait  :  Qu’as-tu  mis  dans  l’assiette  ?  Puis 
après  un  instant,  il  répondit  ;  ce  qu’il  fallait.  Un  moment 
après  elle  ajouta  :  Si  tu  n’as  pas  pitié  de  moi,  aie  pitié  de 
tes  enfants.  (Première  tentative.)  Peu  de  temps  avant  la 
perpétration  du  crime,  la  femme  Toulza  qui  nourrissait  un 
enfant  très-chétif,  était  persuadée  que  cet  état  de  l’enfant 
dépendait  de  son  lait,  et  alors,  pour  le  bonifier,  son  mari  lui 
dit  qu’il  consulterait  un  nommé  Perruquat  qui  lui  ordon¬ 
nerait  un  remède,  et  qu’il  ferait  remplir  cette  ordonnance  par 
un  pharmacien;  et  en  effet,  la  fiole  portait  le  nom  de  ce 
pharmacien,  ce  qui  dut  rassurer  cette  femme  dans  le  Cas 
où  elle  aurait  eu  quelque  appréhension. 

Nous  connaissons  la  composition  de  ce  remède,  et  certes, 
il  n’y  avait  rien  pour  produire  les  symptômes  qu’éprouvait 
la  femme  Toulza  chaque  fois  quelle  en  prenait.  —  Elle 
sentait,  aussitôt  après,  un  grand  feu  à  l'estomac  ;  elle  avait, 
disait-elle,  des  crispations  nerveuses  au  point  d-e  devenir 
folle;  elle  éprouvait  des  soubresauts  et  ne  pouvait  dormir  de 
toute  la  nuit.  (Deuxième  tentative.) 

Nous  arrivons  enfin  à  la  nuit  du  28  mars. 

La  femme  Toulza  rentre  chez  elle  de  la  veillée  vers  les 
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dix  heures  et  demie  du  soir,  gaie,  bien  portante  ;  un  quart 
d’heure  après  environ,  elle  pousse  un  cri  perçant,  entendu 
par  son  beau-père,  et  les  témoins  la  trouvent  dans  une  crise 
épouvantable,  ayant  les  main  s  fortement  crispées  au  point  que 
la  servante  Annétous,  voulant  les  lui  ouvrir,  eut  ses  doigts 
très-serrés;  elle  criait  :  A  l’estomac,  à  l’estomac,  je  brûle  !... 
Sa  respiration  était  haletante  et  faisait  comme  un  soufflet 
de  forge  ;  elle  remuait  ses  lèvres  sans  parler  (déposition 
d’Anne  Camel,  dite  Annétous).  — Labia  tremebant  (Wepfer). 
—  Son  ventre  sautait,  ses  bras  étaient  raides.  Llle  disait 
qu’elle  était  perdue.  Donc  elle  appréciait  son  état,  et  son 
intelligence  était  conservée.  Lorsque  Paul  Lagarde  la  prend 
par  lesApaules,  il  sent  son  corps  faire  des  soubresauts  ;  elle 
ne  vomissait  pas.  (Troisième  tentative.) 

Et  les  docteurs  Carbonne  et  Drescb  donnent  à  ce  cortège 
de  symptômes  le  nom  d’état  syncopal  et,  plus  tard,  celui 
d’apoplexie  foudroyante  ! 

Nos  confrères  argueront  sans  doute,  comme  ils  l’ont  fait 
dans  leur  mémoire,  page  9,  que  les  témoins  n’avaient  pas 
complété  leurs  dépositions  lorsqu’ils  se  sont  exprimés  ainsi. 
Mais  pendant  le  procès  et  après  la  condamnation  de 
Toulza,  alors  qu’ils  connaissaient  tous  les  détails  de  cette 
affaire,  ils  n’en  ont  pas  moins  persisté  dans  leur  opinion  ; 
que  la  femme  Toulza  était  morte  d’apoplexie. 

Après  la  mort  de  la  femme  Toulza,  le  ventre  se  météo- 
rise  immédiatement  «  au  point  qu’on  ne  peut  pas  lui  quitter 
la  chemise  par  le  bas  {sic)  » .  Et  MM.  les  docteurs  Carbonne 
et  Drescb  attribuent  ce  météorisme  à  une  indigestion,  que 
rien  n’avait  fait  prévoir,  que  rien  ne  pouvait  justifier  dans 
l’état  de  la  femme  Toulza,  lorsqu’elle  était  allée  passer  la 
soirée  chez  ses  voisins. 

Nous  avons  déjà  vu  que  cet  état  était  un  symptôme  sou¬ 
vent  observé  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  et 
que  nous  avons  constaté  dans  nos  expériences  :  Abdomen 
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vald'e  intumuit,  disait  Wepfer  (1),  il  y  a  plus  d’un  siècle. 

Lorsque,  au  moment  de  sa  mort,  la  femme  Toulza  expri¬ 
mait  ses  souffrances,  qu’elle  criait  :  A  l’estomac,  je  suis 
perdue!  Qu’ai-je  fait  ce  soir!  Sortez-moi  ce  vinaigre  du 
nez,  etc...,  les  experts  de  Poix  prétendent  que  cela  pouvait 
être  des  mouvements  de  la  langue  simplement  réflexes, 
involontaires,  des  paroles  inconscientes. 

Mais  lorsque,  quelques  jours  avant,  cette  même  femme 
prenait  le  remède  que  son  mari  lui  avait  apporté,  et  qu’elle 
disait  éprouver  un  grand  feu  à  l’estomac,  des  crispations 
nerveuses  qui  la  rendraient  folle,  n’étaient-ce  pas  à  peu  près 
les  mêmes  symptômes,  et  pense-t-on  qu’alors  les  paroles 
que  prononçait  la  femme  Toulza  fussent  inconscientes  ? 

A  propos  de  ce  cri  :  A  l’estomac  !  poussé  par  cette  femme, 
M.  Georges  Bergeron  demanda  aux  experts  de  Poix  si  l’on 
souffrait  de  l’estomac  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  ;  et  eux 
de  répondre  :  Est-ce  qu’on  souffre  de  l’estomac  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  la  strychnine  ?  Oui,  certes.. .  La  malade 
dont  le  docteur  Durreau  rapporte  l’observation,  éprouvait 
une  douleur  à  l’épigastre,  —  une  sensation  de  brûlure,  se 
propageant  de  l’ombilic  jusqu’au  pharynx  (2). 

La  malade  observée  par  M.  le  docteur  Danvin  s’éveille  en 
disant  :  Je  brûle  !  j’ai  soif  (3)  !  On  peut  rappeler  aussi  l’obser¬ 
vation  de  M.  Barthole,  consignée  par  Gallard  (4),  et  ce  que 
dit  cet  auteur  sur  l’état  du  tube  digestif  (5). 

Les  docteurs  Carbonne  et  Dresch,  à  propos  des  troubles 
respiratoires  de  la  femme  Pégard  (Obs.  de  Tardieu),  invoqués 
par  l’un  de  nous  à  l’effet  de  démontrer  l’identité  de  ces 
troublés  avec  ceux  observés  chez  la  femme  Toulza,  lui  font 
un  grief  d’avoir  pris  cet  exemple,  par  suite  de  la  dis- 

(1)  Wepfer,  loc.  cit.,  p.  tOS. 

(2)  Durreau,  Annales  d’Hyg.,t.  XVII,  nouveUe  série,  p.  437. 

(3)  Danvin,  Annales  cCHyg.,  t.  XV,  p.  133,  nouveUe  série. 

(4)  Gallard,  Annales  d’Hyg.,  t.  XXIII,  nouvelle  série,  p.  387. 

(5)  Gallard,  ibid.,  p.  412. 
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semblance  des  autres  symptômes.  Ainsi  la  femme  Pégard 
criait  :  Aïe  les  jambes  !  Aïe  les  épaules  !  Aïe  la  tête  !  Aïe  le 
ventre  !  Je  vais  mourir  !  —  la  femme  Toulza  :  A  l’estomac  ! 
je  suis  perdue  !  —  Quelle  conclusion  tirer  de  cela?  Faut-il 
que  toutes  les  victimes  d’un  empoisonnement,  après  les 
signes  principaux  qui  le  caractérisent,  éprouvent  aussi  une 
foule  d’accidents  secondaires  qui  peuvent  tenir  à  l’âge,  à  la 
constitution,  au  tempérament,  à  la  dose  du  poison,  etc.? 

Les  poisons  irritants  qui  ont  des  symptômes  généraux 
communs,  offrent  quelquefois  des  différences  frappantes  dans 
leur  manifestation. 

Ainsi  l’arsenic,  qui  amène  ordinairement  à  sa  suite  des 
nausées,  des  envies  de  vomir,  des  vomissements,  des  éva¬ 
cuations  alvines,  des  coliques,  etc.,  n’a  produit,  dans 
d’autres  circonstances,  qu’un  malaise  profond,  de  l’oppres¬ 
sion,  de  la  torpeur,  la  peau  froide,  etc. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  strychnine,  poison  convul- 
sivant  par  excellence.  Il  amène  à  sa  suite  des  convulsions 
toutes  particulières,  qu’on  ne  peut  confondre,  si  on  les 
observe  bien,  ni  avec  les  contractures  de  l’apoplexie,  ni  avec 
les  convulsions  du  tétanos. 

La  femme  Toulza  a  éprouvé  ces  phénomènes  essentiels 
et  constitutifs  de  l’empoisonnement  par  cet  alcaloïde  :  accès 
convulsifs  avec  rémission. 

M.  le  docteur  Dresch,  jouant  sur  les  mots,  dit  (1),  à  pro¬ 
pos  delà  femme  Toulza  qui  crie  :  A  l’estomac!  la  rémission; 
je  suis  perdue  !  la  rémission;  le  ventre  ne  bat-il  plus  comme 
un  soufflet  de  forge  l’espace  d’une  minute?  la  rémission, 
touj ours  la  rémission . 

Pour  nous,  nous  voyons  la  rémission  dans  les  dépositions 
de  tous  les  témoins. 

Après  le  cri  entendu  par  Toulza  père,  et  qui  n’était  que 


(1)  Mémoire  justificatif,  p.  29. 
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le  début  d’une  crise,  les  témoins  arrivent  et  la  croient 
morte;  elle  prononce  ces  paroles  :  Ah  !  mon  Dieu,  vous  me 
faites  mal  !  Elle  avait  ence  moment  une  rémission. 

A  l’arrivée  de  Marie  Pujol  Lagarde  {Déposition  du  août), 
son  ventre  jouait  comme  un  soufflet  de  forge. 

Lorsqu’elle  eut  repris  connaissance,  les  mouvements  du 
ventre  s’étaient  apaisés  ;  nouvelle  rémission. 

Ils  reprirent  après  quelques  instants,  ainsi  que  la  raideur, 
et  la  femme  Toulza  expira. 

Nous  voyons,  dans  ces  alternatives  de  crise  et  de  calme 
rapportées  par  les  témoins,  les  caractères  propres  à  la 
strychnine,  rémissions  qui  sont,  d’après  l’observation  des 
meilleurs  auteurs,  de  courte  durée. 

L’analyse  chimique  nous  a  fait  défaut  ;  elle  est  la  plus 
haute  preuve  de  l’empoisonnement,  lorsque  le  poison  peut 
être  montré  en  nature.  Mais  si,  en  l’absence  de  la  démons¬ 
tration  fournie  par  l’analyse  chimique,  on  n’a  pas  la  certi¬ 
tude  absolue  de  l’empoisonnement,  on  peut  avoir  du  moins, 
par  l’analyse  des  symptômes  observés,  des  présomptions  bien 
puissantes  qui,  réunies  aux  autres  éléments  de  conviction 
tirés  de  l’instruction,  peuvent  éclairer  les  Jurés  et  faciliter 
leur  mission.  Én  résumé,  nous  croyons  notre  conclusion 
inattaquable  dans  les  termes  où  nous  l’avons  formulée  : 
a  Rien  ne  prouve  que  la  femme  Toulza  ait  succombé  à  une 
apoplexie  foudroyante.  Toutes  les  présomptions  sont  pour 
l’empoisonnement  par  la  strychnine.  »  Nous  n’avons  jamais 
dit  que  la  preuve  eût  été  faite. 

Nous  nous  trompons  cependant;  cette  preuve  vient  d’être 
faite.  L’honorable  magistrat  qui  a  présidé  les  débats  de 
cette  délicate  affaire  avec  autant  de  modération  que  de  fer¬ 
meté,  nous  écrit  tout  récemment  que  Von  sait  maintenant 
quia  fourni  le  poison  à  Toulza.  Le  crime  n’est  donc  plus 
douteux.  Le  verdict  du  jury  a  été  conforme  à  nos  conclu¬ 
sions  ;  nous  croyons  que,  dans  ces  circonstances,  notre  in- 
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tervention  n’a  point  été  inutile  et  que  nous  avons,  dans  la 
mesure  de  nos  forces,  servi  la  cause  de  la  justice  et  aidé  à 
la  manifestation  de  la  vérité. 


DE  L’EMPOISONNEMENT  ARSENICAL 

PAR  DES  DOSES  MÉDIOCRES  ET  RÉITÉRÉES  DE  POISON. 

Relation  médico-légale  de  l’affaire  Danval. 

Far  MM.  Georges  BERGEROBT,  DEZiEMS  et  E’HOTE. 

[Suite  et  fin  (1)]. 

Nous  arrêtons  ici  la  série  déjà  longue  des  rapports  que 
nous  avons  eu  à  rédiger  au  cours  de  l’instruction.  Nous 
croyons  inutile  de  reproduire  deux  autres  rapports  qui  nous 
ont  été  demandés:  le  premier  relativement  à  un  empoison¬ 
nement  accidentel  par  la  belladone,  dont  Danval  et  sa  femme 
auraient  été  victimes  vers  la  fin  de  mai  1877;  le  second, sur 
les  ouvrages  de  chimie  et  quelques  notes  de  toxicologie 
saisis  au  domicile  de  l’inculpé.  Les  conclusions  de  ces  deux 
rapports  ont  été  négatives.  En  ce  qui  louche  la  question  du 
prétendu  empoisonnement  par  la  belladone,  if  était  impos¬ 
sible  de  rien  tirer  de  po.sitif  des  renseignements  incomplets 
et  contradictoires  fournis  par  Danval. 'S’il  y  avait  réellement 
eu,  comme  il  le  prétendait,  mélange  accidentel  de  feuilles 
de  belladone  à  de  l’oseille  ayant  servi  à  l’alimentation  du 
ménage,  fait  que  l’enquête  paraît  avoir  démenti  de  tous 
points,  les  effets  transitoires  et  nullement  caractéristiques 
de  cet  empoisonnement  n’avaient  pu  avoir  qu’une  bien 

(1)  Annales  d’Hyg.,  1878,  t.  L,  p.  72. 

ERRATA.  —  Deux  erreurs  typographiques  sont  à  corriger  dans 
les  rapports  que  nous  avons  publiés  dans  le  précédent  numéro  : 

Page  76,  note  1,  à  la  quatrième  ligne  de  cette  note,  il  faut  lire 
page  78  au  lieu  de  p.  478. 

Page  88,  %na23,  il  faut  lire  p.  823  au  lieu  de  p.  723, 
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faible  influence  sur  la  santé  de  sa  femme  depuis  longtemps 
ébranlée,  puisqu’ils  se  réduisaient,  d’après  le  témoignage  de 
l’inculpé,  à  un  sommeil  profond  de  quelques  heures  et  à  une 
dilatation  de  la  pupille,  qu’il  dit  avoir  constatée  sur  sa  femme 
et  sur  lui-même. 

Mais  nous  ne  pouvons  nous  borner  à  ce  seul  exposé  du 
résultat  de  nos  recherches.  Aux  critiques  qui  nous  avaient 
été  adressées  pendant  l’instruction  par  M.  Bonis,  nous  avons 
déjà  répondu  dans  un  mémoire  spécial  (voy.  p.  97).  Ces 
critiques  ont  été  en  partie,  reproduites  aux  débats,  et  de 
nouvelles  y  ont  été  formulées.  Il  nous  faut  maintenant  les 
envisager  dans  leur  ensemble,  et  réfuter  en  même  temps 
celles  qui  nous  ont  été  faites  en  dernier  lieu.  C’est  pour  nous 
une  obligation  impérieuse;  car  si  la  discussion  a  été  portée 
sur  les  points  de  doctrine  que  soulèvent  habituellement  les 
affaires  d’empoisonnement  criminel  par  l’arsenic,  nous 
avons  eu  aussi  le  regret  de  voir  dénaturer  quelques-uns  des 
faits  les  mieux  établis  par  l’expertise  et  par  l’instruction. 

Pour  donner  une  idée  exacte  et  complète  de  la  grave 
affaire  qui  amena  le  pharmacien  Danval  sur  les  bancs  de  la 
cour  d’assises,  il  faudrait  reproduire  l’acte  d’accusation. 
Mais  la  longueur  de  ce  document,  très-habilement  rédigé, 
nous  interdisant  cette  reproduction,  nous  nous  contentons 
de  renvoyer  aux  journaux  qui  l’ont  donné  in  extenso,  tels 
que  la  Gazette  des  Tribunaux  et  le  Droit.  Là  seulement,  le 
lecteur  pourra  prendre  une  idée  exacte  des  faits,  les  autres 
journaux  n’ayant  publié  qu’incomplétement  celte  pièce 
ou  en  ayant  quelquefois  supprimé  les  passages  les  plus  im¬ 
portants. 

Nous  nous  bornerons  à  résumer  ici  les  accidents  qu’a 
présentés  pendant  dix-huit  mois  M“®  Danval,  accidents  non 
continus,  séparés  par  d’assez  longs  intervalles  de  rémission, 
et  qui,  se  renouvelant  avec  des  caractères  identiques,  se  sont 
terminés  par  la  mort. 
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M“®Danval,  née  Jarry,  s’était  mariée  le  20  janvier  1876. 
Elle  était  alors  âgée  de  vingt  ans.  Antérieurement,  elle  avait 
eu  une  gastro-entéralgie  et  une  fièvre  typhoïde  bénigne  ; 
mais  sa  santé  était  habituellement  bonne  et  sa  constitution 
paraissait  excellente.  Quelques  semaines  après  son  mariage, 
au  commencement  de  mars  1876,  elle  fut  prise  subitement 
de  vomissements  et  de  diarrhée  violente  :  elle  eut  une  sorte 
d’attaque  de  choléra  et  se  crut  sur  le  point  de  mourir.  Dès 
le  lendemain,  cependant,  elle  était  sur  pied.  Elle  paraît 
avoir  eu  à  ce  moment  des  phénomènes  convulsifs  :  car,  selon 
son  expression,  ses  membres  se  retournaient. 

Des  accidents  analogues  se  reproduisirent  à  des  époques 
qu’il  est  bien  difficile  de  préciser.  Il  y  avait  des  périodes  de 
calme  et  de  retour  à  la  santé,  et  ces  améliorations  coïnci¬ 
dèrent  surtout  avec  les  séjours  que  Danval  fit  chez  ses 
parents,  lorsqu’elle  quitta  son  mari  pour  passer  quelque 
temps  auprès  d’eux. 

Dès  le  mois  de  septembre  1876,  la  répétition  des  acci¬ 
dents  fit  concevoir  des  soupçons.  Cependant  ils  ne  prirent  que 
beaucoup  plus  tard  une  certaine  consistance.  La  facilité 
avec  laquelle  Danval  se  rétablissait  contribua,  sans 
doute,  à  les  éloigner.  Je  suis  aussitôt  relevée  que  tombée, 
disait-elle.  Toutefois,  sa  santé  s’altérait  visiblement.  Elle  se 
plaignait  de  céphalalgie, àefaiblesse ;  elle  avait  unetoux  sèche, 
des  sueurs  nocturnes.  Mais  ce  qui  dominait  surtout,  c’étaient 
les  troubles  digestifs,  les  vomissements  et  la  diarrhée  surve¬ 
nant  à  des  intervalles  irréguliers. 

Ce  n’est  qu’au  commencement  d’août  1877  que  les  acci¬ 
dents  devinrent  plus  graves  et  plus  rapprochés.  Cependant, 
le  2  septembre  1877,  Danval  était  encore  en  état  d’aller 
passer  la  journée  à  Saint-Maur,  chez  des  amis,  et  de  revenir 
à  pied,  le  soir,  de  la  gare  de  Vincennes  à  la  rue  de  Maubeuge 
qu’elle  habitait.  Mais  cinq  jours  après,  elle  s’alitait, etsuccom- 
bait,  le  9  septembre,  à  neuf  heures  du  matin,  après  avoir  eu 
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des  vomissements  violents,  des  selles  diai'rhéiques  répétées,  une 
sécheresse  tres-vive  de  la  gorge  avec  sensation  de  brûlure  à  Ves- 
tomac,  à&s,  palpitations  violentes  et  une  oppression  vive,  avec 
sensatim  rf’eïou/femenï.L’intelligence,  restée  intacte  jusque-là, 
ne  s’obscurcit  que  pendant  la  nuit  qui  précéda  la  mort. 

Les  docteurs  Renault  et  Colvis,  qui  virent  la  malade  dans 
les  derniers  jours,  ne  purent  formuler  un  diagnostic.  Ilsson- 
gèrent  à  une  fièvre  typhoïde  anomale  ou  à  une  méningite 
tuberculeuse.  Danval  chercha  surtout  à  accréditer  cette 
dernière  opinion. 

Malgré  l’obscurité  qui  entourait  la  cause  réelle  de  la  mort, 
malgré  une  dénonciation  anonyme  qui  parvint  au  Parquet, 
l’inhumation  eut  lieu  dans  le  délai  habituel. 

Ce  fut  seulement  le  22  septembre,  treize  jours  révolus 
après  la  mort,  que  l’exhumation  fut  pratiquée  au  cimetière 
Montmartre,  sur  l’ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruction 
Guillot. 

A  partir  de  ce  jour,  nous  eûmes  à  résoudre  une  série  de 
questions  et  à  déposer  les  rapports  que  nous  publions 
aujourd’hui. 

Danval,  mis  en  présence  des  taches  arsenicales  obtenues 
en  traitant  les  viscères  de  sa  femme  par  l’appareil  de  Marsh, 
ayant  émis  des  doutes  sur  leur  véritable  nature,  il  lui  fut 
proposé  de  désigner  un  chimiste  de  son  choix  pour  répéter 
les  expériences.  C’est  ainsi  que  M.  Rouis,  professeur  de  toxi¬ 
cologie  à  l’École  de  pharmacie,  fut  appelé  à  prendre  part 
aux  expertises  chimiques,  au  nom  de  l’accusé,  et  amené  à 
déposer  entre  les  mains  de  M.  le  juge  d’instruction  le  mé¬ 
moire  qu’on  a  lu  plus  haut. 

Enfin,  en  raison  des  divergences  d’interprétation  qui 
s’étaient  produites  entre  M.  Rouis  et  nous,  M.  le  juge  d  ins¬ 
truction  crut  devoir  s’adresser  à  la  haute  autorité  de  M.  le 
professeur  Gubler,qui  répondit  par  la  consultation  que  nous 
avons  reproduite  également. 
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L’étude  attentive  de  la  marche  des  accidents  nous  a 
conduits  à  conclure  à  une  série  d'empoisonnements  par  des 
doses  faibles  d' mue  substance  arsenicale  administrée  à  intervalles 
variables.  Nous  n’avons  pas  admis  cette  forme  d’intoxication 
arsenicale  chronique  qu’a  bien  décrite  M.  Devergie,  quoique 
quelques-uns  des  symptômes  qui  l’accompagnent  se  retrou¬ 
vent  parmi  les  phénomènes  présentés  par  Danval.  L’ab¬ 
sence  de  l’arsenic  ailleurs  que  dans  le  tube  digestif  et  ses 
annexes  (les  muscles  et  les  poumons  n’en  renfermaient,  en 
effet,  aucune  trace)  est  une  preuve  qu’il  n’y  avait  pas  eu 
chez  elle  cette  imprégnation  générale  des  tissus  que  les 
expérimentateurs  ont  produite  chez  les  animaux  par  l’ad¬ 
ministration  de  doses  répétées  et  continues  d’arsenic,  et  qui 
se  rencontrerait  sans  doute  chez  les  individus  ayant  suc¬ 
combé  à  l’intoxication  lente  proprement  dite.  Il  est  évi¬ 
dent  aussi  qu’il  n’y  a  jamais  eu,  comme  on  l’observe 
communément  dans  les  empoisonnements  par  l’arsenic, 
ingestion  de  doses  massives  du  poison  prises  coup  sur  coup. 
Une  dernière  ingestion  a  dû  cependant  précéder  de  peu 
la  mort,  car  sur  les  3  ou  4  milligrammes  que  nous 
avons  retirés  du  cadavre,  la  majeure  partie  était  contenue 
dans  l’intestin,  alors  que  l’estomac  n’en  retenait  plus  que 
des  traces  extrêmement  faibles,  et  qu’une  petite  quantité 
seulement  se  retrouvait  dans  le  foie. 

Voyons  donc  quelles  sont  les  principales  objections  qu’a 
soulevées  cette  interprétation,  logique  cependant,  des  faits 
soumis  à  notre  examen. 

Ces  objections  sont  de  trois  ordres  ; 

1°  Objections  portant  sur  la  quantité  faible  d’arsenic 
isolée  et  sur  l’origine  accidentelle  qu’on  peut  lui  attri¬ 
buer; 

2“  Objections  portant  sur  les  résultats  incomplets  de 
l’autopsie  ; 

3“  Objections  relatives  à  l’absence  de  certains  symptômes 
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que  l^on  suppose  nécessaires  pour  caractériser  l’empoison¬ 
nement  arsenical. 

I.  Dans  notre  réponse  au  mémoire  de  M.  Bonis,  nous 
avons  examiné  déjà  les  critiques  qui  nous  étaient  faites  sur 
les  questions  de  détail  de  l’expertise  chimique.  Mais  il  nous 
reste  quelques  observations  à  ajouter,  car  la  série  de  nos 
analyses  n’était  pas  terminée  lorsque  nous  eûmes  à  rédiger 
ce  rapport. 

En  épuisant  complètement  les  organes  extraits  du  cadavre, 
qui  représentaient  à  peu  près  les  deux  tiers  des  viscères 
abdominaux,  nous  avons  obtenu  un  faible  anneau  arsenical 
et  des  taches  sur  dix-huit  soucoupes.  Telle  est  la  vérité  absolue, 
à  laquelle  ne  peuvent  rien  changer  les  citations  tronquées 
et  les  insinuations  intéressées. 

G’est  avec  un  sentiment  pénible,  en  effet,  que  nous  avons 
lu  dans  la  dépositionde  M.  le  docteur  T.  Gallard,  insérée  dans 
le  dernier  numéro  des  Annales,  les  lignes  suivantes  (p.  140), 
seul  passage  où  l’auteur  fasse  allusion  aux  résultats  de  nos 
analyses  : 

«  Cette  quantité  (d’arsenic)  était  du  reste  si  minime,  que 
»  l’on  a  pu  obtenir  à  peine  un  semblant  d’anneau  et  que, 
»  pour  avoir  quelques  taches  de  très-petite  dimension  sur  une 
»  SOUCOUPE,  il  a  fallu  attendre  un  temps  fort  long,  si  long 
»  que  deux  des  experts  ont  perdu  patience  et  se  sont  retirés 
»  avant  d’avoir  vu  se  produire  ces  taches,  à  peine  appa- 
»  rentes,  sur  la  présence  desquelles  ils  ont  plus  tard  établi  toute 
»  leur  argumentation.  » 

La  seule  lecture  de  nos  rapports  suffit  pour  détruire  une 
semblable  assertion.  Nous  ajouterons  que,  des  dix-huit  sou¬ 
coupes  portant  des  taches,  treize  ont  été  mises  sous  les  yeux 
du  jury,  les  cinq  autres  ayant  servi  à  la  détermination  de 
l’arsenic  par  les  réactifs. 

L’incident  auquel  fait  allusion  M.  le  docteur  Gallard  estre- 
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lalif  à  la  recherche  de  Farsenic  dans  l’estomac.  M.  Bouis  n’a 
obtenu,  en  effet,  que  des  taches  extrêmement  faibles  de  cet 
organe  ;  et  il  est  d’autant  plus  étrange  de  prétendre  que  ce 
sont  ces  taches  très-faibles  qui  nous  ont  servi  à  établir 
ensuite  toute  notre  argumentation,  qu’au  moment  de  cette 
recherche  notre  rapport  concluantà  l’empoisonnement  était 
depuis  longtemps  déposé. 

Si  l’estomac  ne  renfermait  que  des  traces  d’arsenic,  si  le 
foie  en  contenait  en  quantité  faible  mais  nullement  dou¬ 
teuse,  par  contre,  c’est  dans  l’intestin  que  nous  avons  trouvé 
la  majeure  partie  de  la  quantité  que  nous  avons  extraite  ; 
M.  Bouis  lui-même  a  retiré,  de  200  grammes  d’instestin,  au 
moins  1  milligramme  d’arsenic.  Quant  à  la  quantité  totale 
d’arsenic  isolée  des  organes  abdominaux,  l’un  de  nous, 
M.  L’Hôte,  seul  compétent  pour  cette  évaluation,  l’a  fixée, 
par  comparaison,  à  3  ou  4  milligrammes.  Un  simple 
regard  jeté  sur  les  soucoupes  présentées  par  lui  au  jurj^, 
conjointement  avec  celle  qui  portait  les  taches  fournies 
par  1  milligramme  d’arsenic  directement  introduit  dans 
l’appareil  de  Marsh,  ne  permet  pas  de  révoquer  en  doute 
cette  évaluation. 

Mais  peut-être  est-il  inutile  d’insister  ainsi  sur  la  quantité 
réelle  de  poison  extraite  du  cadavre.  Nous  trouvons  en 
effet,  dans  le  Manuel  complet  de  médecine  légale  de  Briand  et 
Chaudé  (9®  édition,  1874),  le  passage  suivant  (p.  510)  qui 
semble  avoir  été  écrit  pour  répondre  à  l’objection  sur 
laquelle  ont  tant  insisté  nos  contradicteurs  : 

«  Mais  à  part  même  l’impossibilité  d’une  analyse  com¬ 
plète,  à  part  l’imperfection  de  tel  ou  tel  procédé,  l’habileté 
plus  ou  moins  grande  de  tel  ou  tel  opérateur,  il  peut  arriver 
que  l’analyse  chimique  ne  rencontre  plus  que  1  ou  2  milli¬ 
grammes  de  poison  dans  le  cadavre  d’un  individu  qui  en 
a  pris  1  gramme,  10  grammes,  20  grammes,  c’est-à-dire 
une  dose  mille,  dix  mille,  vingt  mille  fois  plus  forte. 
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«  N’avons-nous  pas  dit  (p.  498)  que  la  substance  toxi¬ 
que  introduite  dans  l’estomac  est  souvent  rejetée  presque 
immédiatement  par  les  vomissements  et  les  selles;  que  la 
portion  absorbée,  déposée  dans  les  organes,  -en  est  inces¬ 
samment  entraînée  par  tous  les  fluides  sécrétés,  et  particu¬ 
lièrement  par  les  urines  ;  qu’au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours,  par  exemple,  l’arsenic  est  complètement  éliminé? 
S’il  n’y  a  pas  eu  d’évacuations,  si  la  mort  a  suivi  de  près 
l’intoxication,  tout  ou  presque  tout  le  poison  ingéré  sera 
retrouvé  ;  mais  s’il  y  a  eu  des  évacuations  dont  les  matières 
aient  été  soustraites,  des  urines  qui  n’aient  point  été  conser¬ 
vées,  si  le  malade  n’a  succombé  qu’au  bout  de  quelques 
jours,  on  retrouvera  d’autant  moins  de  poison  que  l’inter¬ 
valle  entre  l’intoxication  et  la  mort  aura  été  plus  long;  et  il 
vient  un  moment  où  ce  milligramme  de  substance  toxique 
est  un  indice  tout  aussi  puissant,  tout  aussi  irrécusable  que 
l’eût  été  le  premier  jour  la  dose  retrouvée  tout  entière.  » 

Il  nous  est  impossible,  d’autre  part,  de  ne  pas  attacher  une 
grande  importance  à  ce  fait,  que  la  majeure  partie  de  la 
quantité  d’arsenic  a  été  retrouvée  dans  l’intestin.  Ce  cas  est 
d’ailleurs  loin  d’être  unique  ou  exceptionnel,  car  dans  un 
empoisonnement  par  l’arsenic,  Büchner  {Archiv  fur  Phar¬ 
macie,  febr.  1856.  Repert.,  vol,  IV)  ne  constata  qu’une 
légère  trace  dans  l’estomac,  tandis  que  le  poison  était  très- 
facile  à  retrouver  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin. 

M.  ledocteurLaborde  a  publié surl’élimination  del’arsenic 
des  réflexions  très-judicieuses  dans  la  Tribune  médicale,  et 
fait  connaître  le  résultat  d’expériences  encore  inédites.  Nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  les  reproduire  : 

«  Le  poison  qui  a  passé  par  le  foie  peut  ne  plus  s’y  trou- 
»  ver  lorsque  vous  allez  l’y  chercher,  ou  bien  il  ne  s’y  trouve 
»  plus  qu’en  de  si  minimes  proportions  qu’il  devient  insai- 
»  sissable  à  nos  moyens  d’investigation  :  éventualité  possi- 
»  ble,  surtout  dans  ces  conditions  trop  oubliées  sur  les- 
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»  quelles  nous  avons  insisté,  et  où  des  doses  très-inférieures 
»  d’arsenic  sont  introduites  dans  l’économie,  à  raison  de  la 
»  préparation  choisie,  sous  le  couvert  médicamenteux.  Le 
»  corps  du  délit  a  donc  quitté  le  tissu  de  l’organe  sécréteur, 
»  il  a  été  emporté  par  l’écoulement  incessant  du  liquide 
»  excrété,  et  s’il  est  encore  quelque  part  dans  l’organisme,  il 
»  est  et  on  le  trouve  là  où  séjourne  en  dernier  lieu  ce  liquide 
»  lui-même,  accomplissant  sa  destinée  fonctionnelle,  c’est- 
»  à-dire  dans  les  matières  fécales. 

»  C’est  là,  en  effet,  qu’est  parvenu  à  la  déceler,  après  une 
»  poursuite  acharnée  à  travers  tous  les  tissus  et  tous  les  or- 
»  ganes,  notre  ami  M.  le  docteur  Danjoy,  qui  s’est  livré  sur 
»  ce  sujet,  pendant  plus  de  deux  années,  à  des  recherches 
T>  expérimentales  du  plus  haut  intérêt,  dans  le  laboratoire 
»  de  physiologie  de  la  Faculté,  et  simultanément  dans  le 
»  laboratoire  de  chimie  de  l’École  pratique,  sous  la  savante 
»  direction  de  M.  Gautier.  Les  recherches  encore  inédites 
»  de  M.  Danjoy  ont  été  réalisées  précisément  dans  ces  con- 
»  dirions  de  doses  inférieures  et  de  combinaison  particu- 
»  lière  du  principe  actif  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure, 
»  car  il  expérimentait  l’eau  de  la  Bourboule,  qui  contient 
».  l’arsenic  sous  forme  d’arséniate. 

»  Nous  avons,  de  -notre  côté,  fait  récemment  un  essai 
»  expérimental  qui  confirme  tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
»  relativement  aux  voies  et  au  mode  d’élimination  de  l’ar- 
»  senic.  Ayant  sous  la  main  un  chien  auquel  nous  avions  pra- 
»  tiqué  une  fistule  biliaire  complète  pour  le  cours  deM.  le 
»  professeur  Béclard,  nous  lui  avons  administré  l’arséniate 
»  de  soude  à  doses  croissantes  et  suffisantes  pour  amener 
»  des  symptômes  apparents  d’intoxication,  et  nous  avons  pu 
»  nous  assurer  que  le  liquide  biliaire  recueilli  par  la  fistule 
»  était  constamment  chargé  d’arsenic.  »  (rnÔMwe  médicaki 
14  juillet  1878.) 

Se  plaçant  ensuite  dans  l’hypothèse  d’un  empoisonne-^ 
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ment  par  des  doses  médiocres  et  réitérées  d’un  composé 
arsenical,  tel  que  l’arséniate  de  soude,  le  même  expérimen¬ 
tateur  conclut  que  la  quantité  d’arsenic  retrouvée  par  l’ana¬ 
lyse  devra  être  extrêmement  faible  : 

«  Mais,  en  ce  cas  —  notez  le  bien,  car  c’est  là  le  point 
vif  et  capital  du  problème  médico-légal  —  des  doses  rela¬ 
tivement  minimes  du  toxique  ont  suffi  pour  produire  l’effet 
voulu,  criminellement  cherché.  Que  s’ensuit-il  relativement 
à  la  recherche  chimique  du  toxique  dans  l’organisme?  C’est 
qu’il  ne  faut  pas  s’attendre  à  en  trouver —  si  l’on  en  trouve  — 
de  grandes  quantités  ;  car,  d’une  part,  la  quantité  absorbée 
a  été,  encore  un  coup,  relativement  minime,  et  de  l’autre, 
il  faut  compter  sur  l’élimination  successive  qui  s’est  pro¬ 
duite,  et  dont  les  accidents  provoqués  et  réalisés  sont  pré¬ 
cisément  l’expression. 

»  L’élimination!  voilà  la  pierre  de  touche  de  toute  question 
toxicologique  bien  posée  et  par  conséquent  bien  résolue. 

»  Eh  bien,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’un  préjugé 
scientifique  règne  encore  à  cet  égard,  lequel  s’oppose  à 
cette  solution  autant  que  possible  parfaite,  non-seulement 
en  ce  qui  concerne  l’arsenic,  mais  la  plupart  des  substances 
toxiques  de  l’ordre  minéral.  On  a  la  croyance  préjudi¬ 
cielle  que  la  quantité  de  substance  révélée  par  la  recherche 
chimique,  au  moment  où  cette  recherche  est  effectuée, 
peut  et  doit  donner  l’indication  et  la  mesure,  en  quelque 
sorte,  de  la  quantité  introduite  dans  l’organisme,  et  per¬ 
mettre  d’apprécier  si  la  dose  a  été  ou  non  toxique  ;  et,  en 
conséquence,  si  l’intention  criminelle  existe.  »  {Tribum  mé¬ 
dicale^  16  juin  1878,  p.  278.) 

Il  nous  paraît  presque  inutile  de  faire  remarquer  que 
lorsque  nous  avons  employé  le  terme  arsenic,  soit  dans  nos 
rapports,  soit  dans  la  discussion  aux  assises,  nous  n’avons 
pas  entendu  désigner  par  cette  expression  l’acide  arsé¬ 
nieux  plutôt  que  toute  autre  préparation  arsenicale.  Nous 
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ajouterons  même  que,  dans  notre  pensée,  la  liqueur  de 
Fowler  et  la  solution  de  Pearson  étaient,  parmi  les  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques,  celles  qui  probablement  avaient 
dû  être  ingérées  par  M”®  Danval. 

L'existence  de  l’arsenic  dans  les  viscères  étant  un  fait 
incontestable  et  l’objection  de  l’arsenic  dit  normal  n’ayant 
pas  été,  nous  le  reconnaissons  à  leur  honneur,  reproduite 
par  nos  contradicteurs,  l’origine  de  cet  arsenic  a  été,  comme 
on  a  pu  le  voir,  attribuée  d’abord  à  l’ingestion  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  qui  en  aurait  contenu. 

Nous  devons  dire  qu’il  est  douteux  que  Danval  ait 
pris  plus  d’une  fois  une  potion  renfermant  quelques  gram¬ 
mes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  et  nous  avons  déjà  exa¬ 
miné  les  questions  qui  se  rattachent  à  cette  origine  hypo¬ 
thétique  de  l’arsenic  trouvé  dans  le  tube  digestif,  qui  ne 
renfermait  pas  de  traces  de  bismuth,  et  dont  la  muqueuse 
n’offrait  pas  la  coloration  noire  que  lui  communiquent  les 
composés  de  ce  métal. 

Nous  avons,  du  reste,  vu  avec  plaisir  que  M.  Bouis  qui, 
au  moment  de  la  rédaction  de  son  mémoire,  avançait  que 
le  sous-nitrate  de  bismuth  est  le  plus  souvent  arsenical, 
a  reconnu  depuis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  En  effet,  à  pro¬ 
pos  d’un  travail  de  M.  Ritter,  l’École  de  pharmacie  a  chargé 
MM.  Bouis  et  Riche  de  faire  une  étude  complète  des  échan¬ 
tillons  de  sous-nitrate  de  bismuth  recueillis  dans  diffé¬ 
rentes  pharmacies.  Or,  dans  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  3  juillet  1878,  M.  Riche  a  lu  une  note  intitu¬ 
lée  :  Recherches  sur  le  sous-nitrate  de  bismuth,  de  laquelle 
nous  extrayons  le  passage  suivant  qui  exprime  certaine¬ 
ment  aussi  l’opinion  de  son  collaborateur  ; 

«  Le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  contient  plus  aujourd’hui 
d’arsenic.  On  ne  peut  donc  plus  attribuer  son  action  à 
quelques  traces  de  ce  métalloïde.  »  {Gaz.  des  Hôpitaux, 
11  juillet  1878.) 
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M.  le  docteur  Gallard  a  pensé  que  l’arsenic  trouvé 
dans  le  corps  de  M”®  Danval  provenait  des  rideaux  du  lit, 
qui  renfermaient  cette  substance  h  l’état  d’arséniate  d’alu¬ 
mine  employé  comme  mordant.  Désirant  ne  négliger  au¬ 
cune  des  sources  possibles  de  l’arsenic  que  nous  avions 
découvert  dans  les  viscères,  nous  avions,  en  effet,  de¬ 
mandé  àM.  le  juge  d’instruction  de  faire  saisir  les  rideaux 
du  lit,  pensant  que  les  matières  colorantes  dont  ils  étaient 
teints  étaient  peut-être  arsenicales.  C’est  même  à  nous 
seuls  que  revient  le  mérite  d’y  avoir  cherché  et  décou¬ 
vert  l’arsenic,  car  M.  Bonis,  auquel  un  fragment  de  ces 
rideaux  fut  présenté,  ne  jugea  pas  nécessaire  d’en  faire 
l’analyse. 

Nous  avons  examiné  spécialement  les  parties  inférieures 
de  ces  rideaux  qui  portaient  des  taches  pouvant  provenir 
de  vomissements.  L’analyse  des  parties  tachées  comme 
celle  des  parties  voisines  démontra  la  présence  de  l’arsenic 
dans  l’étolfe,  et  cet  arsenic  y  était  en  proportion  considé¬ 
rable.  M.  le  docteur  Gallard  est-il  bien  fondé  à  affirmer  que 
les  taches  de  vomissements  existant  sur  le  bas  des  rideaux 
n’étaient  pas  arsenicales  elles-mêmes?  Nous  n’avons  jamais 
dit  qu’elles  le  fussent;  nous  ne  pouvons  même  pas  affirmer 
que  ces  taches  fussent,  malgré  leur  apparence,  réellement 
formées  par  des  matières  vomies.  Mais  si  ces  matières  vo¬ 
mies  renfermaient  effectivement  de  l’arsenic,  nous  n’eus¬ 
sions  jamais  osé,  pour  l'affirmer,  nous  appuyer  sur  un  do¬ 
sage  comparatif  de  l’arsenic  contenu  dans  les  différentes 
parties  de  l’étoffe.  Les  différences  en  poids  eussent  été  trop 
minimes,  et  tant  de  causes  diverses  pouvaient  avoir  influé 
sur  la  répartition  du  mordant  arsenicale  que  la  question 
ainsi  pesée  était  réellement  insoluble.  Nous  n’avons  pas 
même  essayé  de  l’aborder. 

Mais  en  ce  qui  concerne  la  possibilité  de  la  diffusion  de 
l’arsenic  contenu  dans  les  rideaux,  nous  avons  pu  la  nier  de 
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la  façon  la  plus  formelle.  Ni  la  doublure  des  rideaux,  ni  la 
bordure,  ni  surtout  les  poussières  recueillies  dans  la  cham¬ 
bre  au  voisinage  du  lit,  ne  renfermaient  un  atome  d’arse¬ 
nic.  Danval  et  son  élève,  M.  Fauconney,  après  lui,  ont  ha¬ 
bité  cette  chambre  et  couché  dans  ce  lit  sans  en  éprouver 
aucun  inconvénient.  Qu’on  lise  l’observation  si  intéres¬ 
sante  publiée  par  M.  Delpech  (1),  d’empoisonnement  causé 
parles  poussières  arsenicales;  qu’on  oppose  les  accidents 
éprouvés  par  Danval  à  ceux  qui  se  sont  produits  dans 
ce  cas;  surtout  qu’on  veuille  bien  remarquer  que,  dans 
cette  observation,  les  poussières  de  la  chambre  donnèrent 
à  l’analyse  une  enormè  Æ arsenic,  et  il  deviendra 

impossible  de  soutenir  que  Danval  ait  pu  absorber  de 
l’arsenic  provenant  des  poussières  arsenicales  émanées  des 
rideaux. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  nous  devons  dire  quelques 
mots  des  résultats  négatifs  fournis  par  l’analyse  des  objets 
de  literie,  des  raclures  du  parquet  de  la  chambre  et  des 
vêtements  de  M™  Danval. 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  plus  haut  dans  une 
note,  ces  différents  objets  ont  été  saisis  plus  de  trois  mois 
après  la  mort  de  Danval.  Les  objets  de  literie  avaient 
été  envoyés  à  l’épuration  immédiatement  après  la  mort  et 
peut-être  même  remplacés  par  d’autres.  Nous  ignorons  si 
le  parquet  avait  subi  un  lavage,  mais  en  tout  cas  il  avait 
été  entretenu,  frotté  et  la  chambre  avait  continué  à  être 
habitée.  Quant  aux  vêtements  qui  paraissaient  bien  être 
restés  dans  l’état  où  ils  étaient  au  moment  de  la  mort  de 
M"”®  Danval,  les  tacbes  qu’ils  portaient,  d’apparence  géné¬ 
ralement  graisseuse,  n’avaient  nullement  l’aspect  des  taches 
formées  par  des  matières  vomies. 

Dans  ces  conditions,  peut-on  s’étonner  des  résultats  né- 

(1)  Armales  d’hyg.  et  de  méd.  légale,  1870,  t.  XXXIII,  p.  314. 
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gatifs  de  l’analyse  chimique  et  en  tirer  des  conclusions 
valables?  Ce  qu’il  eût  fallu  pouvoir  analyser,  c’étaient  les 
draps  et  les  matelas  souillés  par  les  selles,  et  non  pas  une  cou¬ 
verture  et  un  tapis  qui  ne  portaient  que  des  taches  de  graisse. 

IL  Abordons  maintenant  les  objections  qui  nous  ont  été 
faites  sur  les  résultats  incomplets  fournis  par  l’autopsie. 
Bien  que  la  l’éponse  au  mémoire  de  M.  Bouis,  que  l’on  a 
lue  plus  haut,  les  ait  déjà  en  partie  réfutées,  il  nous  faut  y 
revenir,  d’autant  mieux  que  plusieurs  n’ont  été  formulées 
qu’aux  débats  et  que  M.  le  docteur  Gallard  les  a  résumées 
dans  sa  déposition  écrite. 

Or  un  fait  capital  a  influé  sur  ces  résultats  :  T  autopsie  rCa 
été  pratiquée  que  le  quatorzième  jours  après  la  mort.  Était-il 
possible,  dans  ces  conditions,  de  reconnaître  les  altérations 
de  structure  des  organes?  et  les  résultats  de  l’examen  mi¬ 
croscopique  sur  lesquels  nous  aurions  voulu  nous  appuyer 
n’eussent-ils  pas  été  récusés  par  ceux-là  mêmes  qui  nous 
reprochent  de  ne  pas  avoir  pratiqué  cet  examen?  Nous 
avons,  d’ailleurs,  pour  nous  l’opinion  d’un  micrographe  et 
anatomo-pathologiste  éminent,  M.  le  docteur  Malassez,  qui 
s’est  refusé  à  faire  cette  recherche  pour  le  foie. 

Le  cerveau,  qu’on  nous  reproche  aussi  de  ne  pas  avoir 
examiné,  était  non  pas  seulement  ramolli,  mais  complète¬ 
ment  diffluent,  à  l’état  de  bouillie  liquide,  grisâtre,  dans 
laquelle  aucune  partie  n’était  reconnaissable.  Et  si,  dans  le 
but  de  procéder  à  une  analyse  chimique,  ne  pouvant  en 
faire  l’étude  microscopique  nous  l’eussions  recueilli  sur 
la  table  de  l’amphithéâtre  ou  les  dalles  de  la  Morgue 
sur  lesquelles  il  s’était  écoulé,  n’aurait-on  pas  pu  nous 
dire  que  les  substances  toxiques  qui  y  auraient  été  trouvées 
provenaient  de  ce  contact  accidentel? 

Le  pancréas,  a-t-on  objecté  encore,  n’a  pas  été  examiné. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  l’état  de  cet  organe  si 


328  G.  BERGERON,  DELENS  ET  L’HOTE. 

rapidement  altérable  après  la  mort,  c’est  qu’il  n’était  le 
siège  d’aucune  tumeur.  On  ne  prétendra  sans  doute  pas 
que  l’examen  microscopique,  fait  quatorze  jours  après  la 
mort,  au  mois  de  septembre,  eût  permis  de  reconnaître  une 
altération  des  cellules  de  cet  organe,  sur  l’état  normal  des¬ 
quelles  les  histologistes  sont  à  peine  fixés. 

Les  reins,  dont  nous  aurions  également  négligé,  au  dire 
de  la  défense,  de  faire  l’examen,  ne  présentaient  à  l’œil  nu 
aucun  des  caractères  de  la  néphrite  interstitielle.  C’est  tout 
ce  que  nous  pouvions  constater  et  ce  qu’il  nous  est  permis 
d’affirmer. 

Mais  sur  la  non-existence  d’ulcérations  dans  le  gros  intes¬ 
tin,  nous  pouvons  être  beaucoup  plus  explicites,  nous  avons 
ouvert  toute  la  longueur  du  tube  digestif,  sans  rencontrer 
aucune  ulcération,  et  si  nous  ne  l’avons  pas  spécialement  noté 
pour  le  gros  intestin,  c’est  que  ce  n’est  pas  sur  sa  muqueuse, 
en  général  que  siègent  les  altérations  delà  fièvre  typhoïde 
à  laquelle  on  supposait  que  M“®  Danval  avait  succombé. 

L’absence  de  mention  de  l’état  de  la  vessie  vaut-elle  donc 
une  explication?  Nous  n  avons  pas,  dans  notre  rapport, 
parlé  de  cet  organe,  et  cependant  nous  l’avions  extrait  du 
petit  bassin  avec  l’utérus,  les  ovaires  et  le  rectum  pour  en 
faire  la  dissection  ;  nous  n’y  avons  remarqué  aucune  altéra¬ 
tion  appréciable  à  l’œil  nu  ;  il  n’y  avait  ni  congestion  ni 
altération  de  la  muqueuse,  et  l’organe  était  vide  et  rétracté. 

Nous  ne  reviendrons  sur  la  question  de  la  stéatose  du 
foie  que  pour  répondre  à  deux  passages  de  la  déposition 
écrite  de  M.  Gallard.  Dans  le  premier,  M.  le  docteur  Gal- 
lard  affirme  que  l’un  de  nous,  M.  Bergeron,  aurait  re¬ 
connu,  comme  un  fait  irrévocablement  acquis  au  débat, 
que  le  foie  n’était  nullement  stéatosé.  Les  souvenirs  de 
M.  Gallard  sur  ce  point  ne  sont  pas  exacts,  et  la  Gazette 
des  Tribunaux  n’a,  dans  son  compte  rendu,  conservé  au¬ 
cune  trace  de  cette  affirmation,  ainsi  qu’on  peut  le  con- 
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slater.  Nous  avons  reconnu  l’impossibilité  de  faire  la  preuve 
de  celte  stéatose.  Mais  de  là  à  dire  qu’elle  n’existait  pas, 
il  y  a  une  grande  différence.  Nous  sommes  sur  ce  point  et 
nous  resterons  dans  l’ignorance  la  plus  complète,  et  nous 
ajoutons,  en  nous  appuyant  sur  l’opinion  d’un  micrographe 
autorisé,  que  si,  quatorze  jours  après  la  mort,  faisant  l’exa¬ 
men  microscopique  du  foie,  nous  y  avions  trouvé  une 
dégénérescence  graisseuse,  nous  n’étions  pas  en  droit 
de  conclure  avec  certitude  que  celte  dégénérescence  exis¬ 
tait  pendant  la  vie. 

Le  second  passage,  qui  se  rapporte  à  la  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  dans  la  déposition  de  M.  Gallard,  est  em¬ 
prunté  à  notre  Réponse  au  mémoire  de  M.  Rouis.  Mais 
M.  Gallard  n’a  évidemment  pas  bien  compris  l’idée  que 
nous  avons  voulu  exprimer.  Nous  n’avons  pu  songer  à  nier 
que  la  stéatose  se  rencontrât  dans  l’empoisonnement  aigu, 
mais  nous  avons  tenu  à  faire  remarquer  que  si  cette  stéa¬ 
tose  avait  été  constatée,  on  eût  pu  la  rapporter  à  d’autres 
causes  qu’à  l’empoisonnement  arsénical,  M“®  Danval  ayant 
succombé  à  une  maladie  de  longue  durée  et  à  des  acci¬ 
dents  qui  avaient  été  attribués  à  la  tuberculisation.  En 
d’autres  termes,  le  passage  auquel  nous  faisons  allusion, 
visait  une  interprétation  possible  de  cette  stéatose  au¬ 
tre  que  l’empoisonnement  arsenical,  soit  aigu,  soit  chro¬ 
nique. 

Enfin,  nous  voulons  dire  un  mot  sur  une  autre  affirma¬ 
tion  de  M.  Gallard,  relative  à  l’absence  des  lésions  propres 
à  l’asphyxie  dans  le  cœur  et  les  poumons.  Nous  avons,  en 
effet,  constaté  l’absence  de  congestion  des  poumons  et  la 
vacuité  des  cavités  cardiaques.  Mais  M.  Gallard,  qui  a  sans 
doute  procédé  à  des  exhumations  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  où  nous  nous  trouvions,  a  oublié  qu’à  un 
eertain  moment,  souvent  beaucoup  plus  rapproché  de  la 
mort,  il  est  impossible  de  trouver  dans  le  système  circu- 
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latoire,  et  notamment  dans  les  cavités  cardiaques,  trace  du 
sang  qui  y  était  primitivement  contenu.  M.  Gallard  sait 
aussi  bien  que  nous  que  la  partie  liquide  du  sang  se  ré¬ 
sorbe  et  que  la  matière  colorante  se  détruit.  Telle  est  la 
seule  explication  plausible,  dans  ce  cas,  de  l’état  de  vacuité 
des  cavité's  cardiaques,  qui,  au  moment  de  la  mort,  pou¬ 
vaient  renfermer  le  sang  «  fluide  et  noirâtre  »  résultant  de 
l’asphyxie,  sans  qu’il  en  restât  de  traces  au  moment  d’une 
autopsie  tardive.  Cette  destruction  de  la  matière  colorante 
du  sang  frappe  toujours  ceux  qui  ont  l’occasion  de  pro¬ 
céder  à  des  autopsies  après  exhumation;  elle  explique  l’as¬ 
pect  grisâtre  et  décoloré  que  présentent  la  plupart  des  vis¬ 
cères  et  qu’avaient  notamment  le  foie  et  les  poumons  de 
Danval. 

Dans  sa  déposition  orale  M.  Gallard  s’était,  en  outre,  ap¬ 
puyé  sur  l’absence  d’altération  de  la  membrane  interne  du 
cœur,  dont  il  n’a  rien  dit  dans  sa  déposition  écrite  des 
Annales  et  sur  laquelle  nous  eussions  été  bien  aise  d'avoir 
des  explications.  Nous  verrons,  du  reste,  plus  loin  que,  si 
les  lésions  cadavériques  ne  pouvaient  nous  révéler  les  traces 
de  l’asphyxie  au  moment  où  a  été  pratiquée  l’autopsie, 
M“®  Danval,  contrairement  à  l’assertion  de  M.  Gallard,  a 
présenté  réellement  les  phénomènes  de  l’asphyxie  avant  sa 
mort. 

III.  Il  nous  reste  en  effet,  maintenant,  à  répondre  à 
l’objection  qui  nous  a  été  adressée  relativement  à  l’absence 
de  certains  symptômes  de  l’intoxication  arsenicale  chez 
Danval.  Nous  avons  résumé  plus  haut  les  principaux 
phénomènes  dont  elle  s’est  plainte  pendant  sa  longue  ma¬ 
ladie  et  dans  les  derniers  jours  qui  ont  précédé  sa  mort. 
Il  en  est  deux,  toutefois,  sur  lesquels  nous  devons  insister; 
nous  voulons  parler  de  la  céphalalgie  et  de  Voppression,  que 
notre  honorable  contradicteur  a  négligées  ou  oubliées,  quoi- 
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qu’il  affirme  avoir  pris  connaissance  de  toutes  les  piènes  qui 
lui  ont  été  communiquées  et  les  avoir  «  compulsées  avec 
le  plus  grand  soin  ». 

Il  a  dû  voir  dans  la  déposition  du  20  novembre  du  docteur 
Renault,  que  ce  confrère  a  eu  à  s’expliquer  sur  la  céphalalgie 
dont  se  plaignait  Danval.  Ce  phénomène  est  au  nombre 
de  ceux  que  détermine  l’intoxication  arsenicale  et  sans  y 
attacher  une  grande  importance,  nous  tenions  à  le  signaler, 
puisqu’il  a  été  omis. 

M.  le  docteur  Gallard  aurait  pu  voir  également,  dans  les 
pièces  qu’il  avait  entre  les  mains,  que  le  témoin  Laplaud,  dans 
sadépositiondu  11  décembre,  dit  formellement  que  M”®  Dan¬ 
val  avait  des  étouffements  :  e  Sa  femme  se  plaignait  souvent 
d'étouffer.  »  Et,  la  veille  de  sa  mort,  il  remarqua  qxx’elle 
semblait  étouffer.  Elle  s’écriait,  dit  le  même  témoin,  en 
montrant  son  cou:  «  Qu'on  me  coupe  donc  là!  d  Quelle  autre 
preuve  peut-on  exiger  pour  admettre  que  la  mort  a  été 
précédée  de  phénomènes  asphyxiques? 

M.  Gallard  a  fort  exactement  reproduit  le  tableau  sym¬ 
ptomatologique  de  l’empoisonnement  lent  tel  que  l’a  tracé 
M.  Devergie.  Nous  nous  garderons  bien  de  récuser  l’auto¬ 
rité  de  ce  maître  éminent,  dont  le  nom  avait  déjà  été  invo¬ 
qué  à  l’audience.  Mais  lorsque  M.  Gallard  avance  que  dans 
l’intoxication  arsenicale  les  selles  sont  toujours  formées 
d’évacuations  blanchâtres,  semblables  à  de  la  décoction 
de  riz,  il  donne  évidemment  l’exception  pour  la  règle.  Que 
ce  caractère  des  selles  se  rencontre  quelquefois  dans  cet 
empoisonnement,  nous  l’admettons  ;  mais  nous  pouvons 
affirmer  que  ce  caractère  n’est  ni  spécifique,  ni  constant  et 
qu’il  est  rarement  signalé  dans  les  nombreuses  observations 
dont  nous  avons  pris  connaissance. 

M.  Gallard,  après  avoir  énuméré  les  symptômes  de  l’em- 
pcîsonnement  lent  et  ceux  de  l’empoisonnement  aigu,  dit 
ne  pas  connaître  la  forme  d’empoisonnement  mixte  que 
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nous  avons  admise,  et  semble  nier  qu’il  en  existe  des 
exemples.  Nous  pouvons  lui  signaler  un  fait  dont  la  relation 
se  trouve  dans  la  Toxicologie  de  Flandin  (t.  I,  p.  510),  et  que 
Taylor  cite  en  elfet  comme  un  cas  d’empoisonnement  lent, 
bien  que  le  nom  d’empoisonnement  mixte  lui  soit  rigou¬ 
reusement  applicable.  A  des  intervalles  variables,  pendant 
six  semaines,  de  petites  quantités  d’arsenic  furent  adminis¬ 
trées,  aux  repas,  à  une  domestique,  par  sa  maîtresse.  Ces 
faibles  doses  d’arsenic  absorbées  d’une  façon  non  continue 
amenèrent  des  phénomènes  graves  d’intoxication,  qui  dis¬ 
parurent  complètement  pendant  deux  mois,  la  victime 
ayant  quitté  la  place  qu’elle  occupait.  Au  bout  de  ce  temps, 
lorsqu’elle  la  reprit,  les  accidents  se  renouvelèrent  plus 
intenses,  à  la  suite  de  l’administration  d’une  dose  plus  forte 
de  poison,  qui  cependant  n’amena  pas  la  mort.  Nous  de¬ 
mandons  quel  nom  donner  à  cette  forme  d’empoisonne¬ 
ment?  Ce  n’est  pas,  à  coup  sûr,  un  exemple  d’intoxication 
chronique.  Il  rCy  a  pas  eu  ingestion  successive  et  quotidienne 
de  doses  médicamenteuses,  amenant  à  un  certain  moment  les 
accidents  si  bien  décrits  par  M,  Devergie.  Ce  n’est  pas  non 
plus  un  exemple  d’empoisonnement  aigu,  puisque  pendant 
six  semaines  les  tentatives  ont  été'  renouvelées  avec  des 
interruptions.  La  dernière  tentative  seule  mériterait  ce 
nom.  Il  y  a  donc  réellement  eu,  dans  ce  cas,  mélange  des 
deux  formes  ;  et  cela  suffit,  il  nous  semble,  pour  légitimer 
l’expression  de  forme  mixte  que  nous  n’avons  pas  créée  de 
toutes  pièces,  mais  que  nous  adoptons  volontiers  pour  les 
cas  où  l’arsenic  à  petites  doses  est  administré  à  des  inter¬ 
valles  variables.  C’est  la  formule  qui  dès  le  début  nous  a 
servi  à  caractériser  la  marche  des  accidents  chez  M”®  Dan- 
val. 

M.  le  docteur  Laborde,  que  nous  avons  déjà  cité,  n’a-t-il  pas 
dans  les  lignes  suivantes  exprimé,  mieux  que  nous  ne  pour¬ 
rions  le  faire  nous-mêmes,  les  conditions  dans  lesquelles 
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s’est  opérée  chez  M”®  Danval  l’ingestion  du  poison  et  les  ré¬ 
sultats  qui  en  ont  été  la  conséquence? 

a  Supposez,  en  effet,  qu’une  main  exercée,  ou  tout  au 
moins  au  courant  de  ces  choses,  comme  le  serait,  par 
exemple,  celle  d’un  homme  de  l’art  pharmaceutique,  s’avise 
de  donner,  dans  une  intention  criminelle,  de  l’arséniate  de 
soude  à  une  personne  maladive  et  délicate,  et  dont  le  sexe 
constitue  à  lui  seul  la  susceptibilité  et  la  prédisposition 
individuelles  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  il  ne  faudra 
pas,  à  coup  sûr,  beaucoup  forcer  la  dose  pour  provoquer 
les  accidents  en  question.  Ce  résultat  obtenu,  l’adminis¬ 
tration  de  la  substance  pourra  être  momentanément  sus¬ 
pendue  (le  crime  savant  et  systématisé  peut  avoir  de  ces 
habiletés),  puis  reprise,  et  arrêtée  de  nouveau,  de  façon  à 
réaliser  les  conditions,  que  l’on  pourrait  dire  intermittentes, 
mais  non  moins  efficaces,  d’une  intoxication  fatale  à  une 
plus  ou  moins  longue  échéance.  »  {Tribune  médicale,  16 juin 
1878,  p.278.) 

Nous  citons  d’autant  plus  volontiers  l’opinion  de  cet 
habile  expérimentateur,  qu’il  a  particulièrement  étudié 
l’action  des  arsenicaux  et  surtout  de  l’arséniate  de  soude 
administré  dans  un  but  thérapeutique.  Il  a  vu  que  ce  mé¬ 
dicament  n’est  toléré  qu’à  la  condition  de  ne  pas  dépasser 
une  dose  de  2  à  5  milligrammes  par  jour,  pris  successive¬ 
ment  par  unité,  ou  deux  à  la  fois.  Mais,  ajoute-t-il,  «que 
l’on  arrive  trop  rapidement  à  cette  dose  totale,  en  précipi¬ 
tant  les  doses  partielles,  et  surtout  qu’on  la  dépasse  sans 
tâter  et  attendre  la  tolérance,  et  l’on  verra  tout  aussitôt  se 
produire  des  accidents  caractéristiques  du  côté  de  la  sphère 
gastro-intestinale  :  état  nauséeux  et  lipothymique,  vomisse¬ 
ments,  diarrhée,  précédés  et  suivis  de  coliques  et  de  crampes 
stomacales. 

»  Nous  connaissons  et  nous  pouvons  rapporter,  à  ce 
propos,  le  fait  suivant  :  Un  de  nos  amis,  qui  est  loin  d’être 
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étranger  aux  choses  de  la  pharmacie  et  de  la  médecine,  se 
met,  par  nécessité  de  santé,  à  Fusage  de  l’arséniate  de  soude; 
il  arrive  un  peu  rapidement  à  la  dose  journalière  de  5  milli¬ 
grammes;  il  est  pris  aussitôt  de  vomissements,  mais  avec  cette 
particularité,  sur  laquelle  il  importe  d’insister  dans  l’espèce, 
c’est  que  les  vomissements  continuent  pendant  six  jours, 
bien  que  l’usage  du  médicament  devenu,  comme  on  le  voit, 
le  toxique  en  ce  cas ,  eût  été  immédiatement  suspendu. 

»  Nous  connaissons  plus  intimement  encore  un  autre  fait, 
dans  lequel  la  dose  d’arséniate  de  soude  ne  peut  être 
poussée,  môme  avec  tous  les  ménagements  et  toutes  les 
précautions  possibles  relativement  au  fractionnement  des 
prises,  à  4  milligrammes  par  jour,  sans  voir  éclater  les 
accidents  gastro-intestinaux  dont  il  vient  d’être  question. 
Il  est  vrai  qu’il  convient  de  tenir  cornpte,  en  pareil  cas,  des 
prédispositions  et  des  susceptibilités  individuelles;  mais  ces 
variétés  de  conditions  personnelles  n’enlèvent  rien  à  la 
réalité  du  fait  ni  à  son  importance.  »  {^Tribune  médicale, 
16  juin  1878.) 

La  publication  intégrale  des  pièces  de  ce  procès  et  des 
réflexions  qui  les  suivent  démontrera,  nous  l’espérons,  que 
nous  n’avions  rien  à  dissimuler  dans  les  nombreux  rapports 
rédigés  par  nous  au  cours  d’une  instruction  qui  a  duré  plus 
de  quatre  mois.  Si  nos  investigations  n’ont  pu,  sur  certains 
points,  être  poussées  plus  loin,  il  n’en  faut  accuser  que  les 
conditions  mêmes  dans  lesquelles  nous  avons  opéré. 

Ces  conditions  se  sont  présentées  et  se  représenteront 
encore  plus  d’une  fois  dans  les  affaires  de  ce  genre,  où 
tout  est  obscurité  et  mystère  au  début,  et  dans  lesquelles  la 
justice  ne  peut  et  ne  doit  procéder  qu’avec  la  plus  extrême 
prudence.  Prétendre,  comme  on  l’a  faiti  que  l’expertise 
est  tenue  de  fournir  toutes  les  preuves,  sans  réfléchir  aux 
impossibilités  matérielles  en  présence  desquelles  elle  se 
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trouve  toujours  dans  ces  cas;  vouloir  que  les  moindres 
détails  soient  consignés  comme  dans  une  observation  re¬ 
cueillie  à  loisir,  dans  un  but  scientifique,  c’est  se  méprendre 
étrangement.  Cette  prétention  ne  tend  à  rien  moins  qu’à 
entraver  systématiquement,  à  l’avenir,  l’action  de  la  justice 
en  matière  d’empoisonnement. 

C’est  pour  ne  pas  avoir  tenu  compte  de  ces  difiicultés 
avec  lesquelles  l’expertise  se  trouve  aux  prises  dans  la  pra¬ 
tique,  c’est  pour  avoir  envisagé  la  question  au  point  de  vue 
exclusivement  théorique,  que  nos  adversaires  ont  pu  se 
laisser  entraîner  à  des  conclusions  aussi  complètement 
opposées  à  celles  que  nous  avions  déduites  de  l’examen  des 
faits  soumis  à  notre  appréciation.  Telle  est  le  seul  enseigne¬ 
ment  que  nous  nous  permettrons  de  tirer  de  cette  étude,  car 
il  nous  répugnerait  de  chercher  dans  des  considérations 
d’un  autre  ordre  l’explication  des  divergences  qui  se  sont 
produites. 
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IP  PARTIE 

DU  ROLE  DÉS  ECCHYMOSES  SOUS-PLÈURALES  DANS  LA 
MÉDECINE  LÉGALE  (1). 

Si,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les  suffusions  san¬ 
guines  sont  fréquentes  à  la  surface  du  poumon,  si 
elles  constituent  des  lésions  communes  dans  beaucoup 


(1)  Suite  et  fin.  Voy.  Ami.  ^hyg.,  2*  série,  t.  L. 
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de  genres  de  mort  violente,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elles  se 
présentent  toujours  avec  les  mêmes  caractères  dans  tous  les 
cas,  ou  toujours  avec  une  abondance,  une  confluence  qui 
saute,  pour  ainsi  dire  aux  yeux  de  l’observateur  :  je  l’ai  dit 
plus  haut,  parfois  l’observateur  attentif  ne  découvre  qu’une 
ou  deux,  quatre,  huit  ou  dix  taches  punctiformes  dissémi¬ 
nées,  cachées  souvent  sur  les  surfaces  contiguës  des  lobes, 
ou  sur  les  bords  tranchants  de  ceux-ci,  souvent  n’ayant  que 
des  dimensions  de  un,  deux,  trois,  quatre  millimètres  de 
diamètre;  encore  faut-il  quelquefois  insuffler  le  poumon 
pour  les  faire  nettement  apparaître  quand  l’autopsie  est 
pratiquée  plusieurs  jours  après  la  mort.  On  comprend  dès 
lors  facilement  que,  dans  beaucoup  de  cas,  elles  ont  pu  pas¬ 
ser  inaperçues  ou  bien  que  les  observateurs  aient  pu  les 
confondre  avec  les  taches  noires  qui  marbrent  si  souvent  la 
surface  du  poumon  humain,  ou  enfin  qu’ils  n’en  aient  pas 
tenu  compte  en  raison  de  leur  petit  nombre  ou  de  leurs 
dimensions  exiguës.  Toutes  ces  raisons  expliquent  le  silence 
des  auteurs  qui,  avant  M.  Tardieu,  ont  décrit  les  lésions  de 
l’asphyxie  en  général.  Bayard  (1)  avait  cependant  (1844), 
le  premier  consigné  la  présence  des  ecchymoses  sous-pleu- 
rales  chez  un  nouveau-né  ou  chez  des  enfants  tués  par  suffo¬ 
cation  ;  en  1847,  il  signala  de  nouveau  ces  lésions,  mais  il  se 
borna  à  constater  le  fait,  sans  rechercher  s’il  y  avait  là  une 
lésion  spéciale  à  tel  ou  tel  genre  de  mort  par  asphyxie.  Quel¬ 
ques  années  plus  tard,  l’éminent  professeur  de  la  Faculté  de 
Paris,  doué  d’une  perspicacité  rare,  ayant  acquis  une  vaste 
expérience  par  l’étude  d’un  nombre  de  cas  considérable, 
et  possédant  ce  talent  d’exposition  que  vous  connaissez 
tous,  présenta  les  ecchymoses  ponctuées  comme  le  signe  irré¬ 
vocable,  implacable,  pour  ainsi  dire,  de  la  mort  par  suffoca¬ 
tion.  Je  me  hâte  de  dire  que  c’est  après  une  étude  attentive, 

(1)  Bayard,  Manuel  pratique  de  médecine  légale.  Paris,  1844. 
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par  une  comparaison  minutieuse  des  cas  divers,  et  non  à  la 
légère  qu’il  est  arrivé  à  déclarer,  d’abord  dans  des  mémoires 
publiés  en  1856  et  en  1863,  puis  enfin  dans  sa  remarquable 
étude  sur  la  pendaison  parue  en  1870,  que  les  ecchymoses 
sous-pleurales  ponctuées  constituent  Vun  des  meilleures  élé¬ 
ments  de  preuve  et  de  certitude  dont  la  médecine  légale  puisse 
disposer;  et  à  dire  (pages  301,  302,  de  I’Étüde  sua  la  pen¬ 
daison)  que,  «  sous  certaines  réserves,  la  seule  présence  de 
ces  altérations,  à  quelque  degré  et  en  si  petit  nombre  que  ce 
soit,  suffit' pour  démontrer  d’une  manière  positive  que  la 
suffocation  est  bien  en  réalité  la  cause  de  la  mort  ;  que  ces 
signes  permettent  de  distinguer  sûrement  la  mort  par  suffoca¬ 
tion  de  la  submersion,  delà  pendaison,  et  même  de  la  stran¬ 
gulation,  et  fournissent  ainsi,  dans  plus  d’un  cas,  un  moyen 
précieux  de  ne  pas  confondre  l’homicide  avec  le  suicide.  » 

L’importance  de  ces  affirmations  n’échappa  à  personne, 
et  beaucoup  de  médecins  qui,  il  faut  bien  le  dire,  sont  tou¬ 
jours  à  la  recherche  de  signes  pathognomoniques  certains  et 
immuables  des  maladies,-  aussi  bien  qu’ils  sont  également 
poussés  à  rechercher  les  spécifiques  thérapeutiques,  s’em¬ 
pressèrent  d’enregistrer  ces  signes  de  mort  par  suffocation 
et  d’en  faire  la  preuve  indubitable  d’un  crime  dans  les  cas  où 
l’on  peut  supposer  une  simulation  de  suicide. 

M.  Tardieu,  dans  l’édification  de  sa  théorie,  a  procédé,  il 
faut  bien  le  reconnaître  aussi,  un  peu  par  affirmation,  sans 
tenir  un  compte  suffisant  des  opinions  contradictoires  qu’il 
semble  traiter  d’opinions  rétrogrades,  pas  plus  qu’il  ne  veut 
faire  attention  à  quelques  faits  qui  infirment  son  opinion. 

11  dit  que  dans  la  pendaison,  jamais  l’on  ne  trouve  d’ecchy¬ 
moses  ponctuées  sous-pleurales  ;  que  dans  ses  expériences 
propres,  il  a  trouvé  des  ecchymoses  sous-pleurales  unique¬ 
ment  sur  des  animaux  suffoqués.  La  plupart  des  traités 
de  médecine  légale  parus  depuis  les  mémoires  de  M.  Tar¬ 
dieu  enregistrent  les  signes  spéciaux  de  la  suffocation  tels 

2'  SÉRIE,  1878.  TOME  L.  —  2'  P.4RTIE.  22 
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qu’il  les  a  établis,  sans  discussion,  sans  réserve,  sans  cou* 
trôle,  et  c’est  sur  ces  données  que  nous  vivons  depuis  plu¬ 
sieurs  années  déjà. 

Et  cependant.  Messieurs,  les  contradicteurs  ne  manquent 
pas,  les  faits  eux-mêmes  sont  nombreux  qui  prouvent  com¬ 
bien  tous  les  genres  de  mort  violente,  soit  qu’on  étudie  les 
cas  de  suicide,  de  crime  ou  d’accidents,  soit  que  Ton  cher¬ 
che  par  l’expérimentation  sur  les  animaux  à  se  mettre 
dans  les  conditions  analogues  à  celles  que  nous  offrent  les 
événements  humains,  les  faits,  dis-je,  sont  nombreux  qui 
prouvent  que  les  ecchymoses  sous-pleurales  ne  peuvent  pas, 
ne  doivent  pas  avoir  la  valeur  absolue  que  leur  attribue  le 
professeur  de  médecine  légale  de  Paris. 

Dans  les  nombreuses  et  ingénieuses  expériences  entre¬ 
prises  en  1855  par  le  Faure,  et  consignées  dans  son  mé¬ 
moire  sur  l’asphyxie,  paru  en  4856  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  nous  voyons  d’abord  un  certain  nombre 
d’animaux  sacrifiés  par  strangulation,  pendaison,  étouffe¬ 
ment  ou  submersion,  présenter  les  ecchymoses  sous-pleu¬ 
rales  les  mieux  caractérisées.  M.  Faure  en  donne  une  des¬ 
cription  minutieuse,  et  il  remarque,  avec  raison,  que  ce 
n’est  pas  l’intensité  de  la  lutte  respiratoire  qui  préside  à 
l’existence  plus  ou  moins  multipliée  des  taches.  Enfin,  il 
ne  trouve  pas  de  lésions  positivement  différentielles  de  tel 
ou  tel  genre  d’asphyxie;  bien  plus,  il  montre  que  dans 
toutes  les  asphyxies,  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  les 
phénomènes  observés  du  côté  de  la  respiration,  de  la  cir¬ 
culation  ou  du  système  nerveux,  sont  absolument  iden¬ 
tiques,  point  important  qui  peut  nous  rendre  compte  de 
l’identité  des  lésions,  sinon  de  leur  constance,  dans  les  as¬ 
phyxies  diverses. 

Si  j’ai  cité  ici  ce  travail,  ce  n’est  pas  que  l’auteur  se  soit 
inscrit  en  faux  contre  les  assertions  de  M.  Tardieu,  mais 
c’est  parce  que  les  faits,  les  expériences  qu’il  consigne,  vien- 


DES  ECCHYMOSES  SOtJS-PLEÜRALES.  339 

nent  infirmer  la  doctrine  exclusive  que  nous  étudions. 

Parmi  les  contradicteurs,  nous  voyons  le  professeur  Li- 
man,  de  Berlin,  qui,  dans  un  premier  travail  imprimé  en 
1861,  et  dans  un  second  mémoire  publié  en  1867,  s’élève 
avec  force  contre  la  doctrine  médico-légale  de  M.  Tardieu, 
qu’il  caractérise  d’erronée  et  de  dangereuse;  il  déclare 
que  les  tacbes  ecchymotiques  se  rencontrent  dans  presque 
la  moitié  de  toutes  les  asphyxies;  que  chez  les  nouveau-nés 
surtout,  cette  lésion  existe  dans  les  quatre  cinquièmes  de 
tous  les  cas  d’asphyxie  avant,  pendant  ou  après  la  nais¬ 
sance;  que,  dans  bon  nombre  de  ses  observations,  les  taches 
de  Tardieu  ont  manqué  chez  des  enfants  manifestement 
suffoqués  par  occlusion  des  narines  ou  de  la  bouche,  ou 
par  l’introduction  d’un  corps  étranger,  ou  même  étouffés 
par  la  compression  des  parois  thoraciques  ou  abdominales. 

Le  D*  Liman  cite  les  docteurs  Skozecka  et  Ssabinski 
comme  se  rattachant  à  son  opinion,  contradictoire  de 
celle  de  M.  Tardieu.  La  présence  des  ecchymoses  sous- 
pleurales,  d’après  Liman,  peut  tout  au  plus  appuyer  le 
diagnostic  de  la  mort  par  suffocation,  lorsque  d’autres 
preuves  font  déjà  soupçonner  ce  genre  de  mort.  Il  dénie 
l’existence  de  symptômes  spécifiques  dans  les  organes  in¬ 
ternes  pour  tel  ou  tel  genre  de  mort  par  asphyxie,  pendai¬ 
son,  strangulation  ou  suffocation,  et  il  n’accorde  de  valeur 
à  ces  lésions,  au  point  de  vue  d’une  accusation  criminelle, 
qu’autant  qu’elles  se  joignent  à  des  traces  manifestes  de 
violences  qui  ne  peuvent  avoir  été  commises  que  par  un  tiers. 

Après  Liman,  vient  le  D'  Desgranges,  de  Bordeaux,  qui 
déclare  n’avoir  pas  toujours  rencontré  les  taches  de  Tar¬ 
dieu  dans  des  cas  de  suffocation  avérée;  et  d’autre  part,  que 
quelques  cas  de  pendaison  suicide  lui  ont  fourni  également 
dix  preuves  pour  et  contre  la  présence  des  ecchymoses 
sous-pleurales.  Il  cite  également  des  observations  d’ecchy¬ 
moses  sur  des  enfants  n’ayant  pas  respiré. 
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Rappelons  maintenant  les  expériences  très-démonstrâ- 
üves  de  Page,  d’Edimbourg,  que  nous  a  fait  connaître 
M.  Riant,  dans  la  séance  du  8  juin  1874.  Rappelons-nous 
avec  quel  soin,  avec  quelle  précision  le  D''  Page  discute  les 
caractères  assignés  par  M.  Tardieu  aux  ecchymoses  qu’il 
donne  comme  pathognomoniques  de  la  suffocation  ;  rappe¬ 
lons-nous  ses  expériences  de  strangulation,  de  pendaison, 
de  submersion,  qui  ont  très-amplement  motivé  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1®  Les  ecchymoses  trouvées  à  la  surface  de  certains  or¬ 
ganes,  et  en  particulier  du  poumon,  ne  sont  pas  spéciales  à 
telle  ou  telle  forme  de  mort  par  asphyxie  ou  apnée,  mais 
communes  à  toutes. 

2“  Elles  ne  sont  pas  une  preuve  de  la  suffocation,  comme 
l’a  prétendu  M.  Tardieu. 

3“  Si  elles  se  produisent  le  plus  souvent  en  ces  cas,  c’est 
que  la  circulation  cérébrale  n’est  pas  atteinte  et  que  les 
procédés  mis  en  usage  pour  amener  la  suffocation  permet¬ 
tent  la  persistance  des  efforts  pour  respirer. 

4“  En  médecine  légale ,  leur  valeur  ne  peut  être  déter¬ 
minée  que  par  l’existence  d’autres  signes  d’apnée  ;  enfin, 
on  doit  avoir  la  preuve  qu’elles  ne  sont  pas  le  résultat  d’un 
état  morbide, 

A  côté  des  expériences  concluantes  de  Page,  se  placent 
celles  du  D’'  Girard,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Grenoble,  qu’il  publia  dans  le  Journal  de  médecine  de  l’Isère, 
en  1876,  et  qu’il  avait  entreprises  à  l’occasion  d’une  affaire 
qui  se  passait  devant  les  tribunaux  de  l’Isère  :  une  femme 
avait  été  trouvée  noyée  dans  un  puits  ;  des  ecchymoses 
sous-pleurales  et  péricrâniennes  avaient  été  constatées  par 
les  experts,  qui  déclarèrent,  d’après  la  doctrine  de  M.  Tar¬ 
dieu,  que  cette  femme  avait  été  suffoquée  avant  d’être 
jetée  à  l’eau.  Le  mari  fut  accusé  d’avoir  étouffé  sa  femme. 
Il  eût  été  condamné,  si  M.  le  professeur  Girard  n’était  par- 
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venu  à  démontrer  par  des  expériences  précises  que  les  ec¬ 
chymoses,  telles  que  les  décrit  M.  Tardieu,  peuvent  se 
produire  dans  l’asphyxie  par  submersion. 

On  voit  par  ce  fait  de  quelle  gravité  est  la  question  qui 
nous  occupe,  et  combien  il  est  utile  delà  discuter. 

Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  combien  étaient  fréquentes 
ces  taches  chez  les  foetus  ou  les  nouveau-nés. 

M.  Pinard,  Je  le  cite  à  nouveau  parce  que  son  travail  est 
des  plus  importants,  vous  a  montré  : 

1"  Que  les  taches  se  présentent  tout  aussi  bien  sur  les 
fœtus  morts,  par  arrêt  de  la  circulation,  que  chez  les  enfants 
suffoqués;  , 

2“  Que  les  cas  dans  lesquels  on  rencontre  les  ecchymoses 
sur  les  fœtus  morts  ne  sont  pas  si  exceptionnels  que  le  croit 
M.  Tardieu  ; 

3®  Qu’enfin,  chez  les  enfants  morts  après  leur  naissance 
par  le  fait  des  conditions  de  l’accouchement,  ou  peut  trou¬ 
ver  les  ecchymoses  sur  des  poumons  qui  ont  respiré  com¬ 
plètement. 

Un  nouveau  fait  publié  en  1875,  en  Allemagne,  par  le 
D'  Édouard  Hoffmann,  vient  encore  de  démontrer  l’exis¬ 
tence  des  ecchymoses  sous-pleurales  et  péricardiques  chez 
un  fœtus  mort  pendant  le  travail,  et  ayant  respiré  incom¬ 
plètement  dans  l’utérus,  pendant  l’évolution  spontanée  qui 
survint  au  cours  d’une  présentation  transverse  et  après 
rupture  de  la  poche  des  eaux  (1). 

M.  Brouardel,  chargé  en  4877  du  cours  de  médecine  lé¬ 
gale  à  la  Faculté,  eut  à  exposer  les  questions  afférentes  à 
l’asphyxie,  et  peu  satisfait  des  théories  éditées  dans  les 
livres  classiques,  connaissant  des  faits  contradictoires,  ému 
également  de  cette  affaire  de  Grenoble  dans  laquelle  M.  le 
D''  Girard  fit  tomber  une  accusation  aventurée,  entreprit 


(1)  Revue  des  sciences  de  Hayera.  1875,  p.  ?3o. 
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une  nouvelle  série  d’expériences  qui  firent  le  sujet  de  la 

thèse  fort  remarquable  de  M.  Grosclaude  (1). 

Les  expériences,  faites  par  MM.  Grosclaude  et  Descoust, 
ont  porté  sur  tous  les  genres  de  mort  par  asphyxie  et  sur 
certaines  autres  morts  violentes. 

II  en  résulte  que  dans  la  suffocation,  la  submersion  lente 
ou  rapide,  la  pendaison,  dans  les  fractures  du  crâne,  dans 
la  strangulation,  dans  les  hémorrhagies  foudroyantes,  les 
ecchymoses  sous-pleurales  se  produisent,  qu’elles  semblent 
plus  constantes  et  plus  abondantes  dans  la  suffocation  que 
dans  les  autres  genres  de  mort,  qu’elles  sont  d’autant  plus 
nombreuses  que  l’animal  est  plus  jeune,  et  que  leurs  carac 
tères  n’ont  rien  de  particulier  dans  tel  ou  tel  cas.  ^ 

Enfin,  dans  un  livre  que  vient  de  faire  paraître  récem¬ 
ment,  sous  le  titre  de  Traité  de  médecine  judiciaire  M.  le 
D"'  Lacassagne,  professeur  agrégé  de  médecine  légale  au 
Val-de-Grâce,  la  question  des  ecchymoses  sous-pleurales, 
des  taches  de  Tardieu,  ainsi  qu’il  les  dénomme  à  l’exemple 
de  l’étranger,  en  même  temps  qu’il  rend  hommage  à  la 
perspicacité  de  cet  homme  éminent,  est  étudiée  avec  soin. 
Nous  avons  pris  connaissance  des  passages  qui  y  sont  rela¬ 
tifs,  et  nous  avons  vu  que  l’auteur  élève  des  doutes  sur  la 
valeur  intrinsèque  de  ces  lésions,  qu’il  ne  leur  accorde 
d’importance  dans  la  suffocation  qu’autant  que  l’on  constate 
les  signes  de  violences  aux  orifices  respiratoires  ou  dans 
les  canaux  eux-mêmes. 

Il  cite  le  cas  d’un  soldat  pendu,  chez  lequel  on  trouva 
des  ecchymoses  en  petit  nombre  au  sommet  du  poumon 
gauche. 

Plus  loin,  chez  un  autre  pendu,  Il  rapporte  l’existence 
d’ecchymoses  très-nettes  et  très-accentuées  sur  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac,  alors  qu’il  n’y  avait  pas  d’ecchymoses 


(1)  Juillet  1877. 
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sous-pleurales.  Ce  fait  est  important,  parce  qu’il  prouve  le 
désordre  qui  survient  dans  la  circulation  capillaire,  et  qui 
peut,  étant  facilité  par  une  moindre  résistance  dans  tel 
ou  tel  organe,  y  déterminer  des  lésions  hémorrhagiques. 
Nous  verrons  plus  tard  une  de  nos  expériences  confirmer  la 
réalité  du  fait. 

Enfin,  il  rappelle  que  dans  les  faits  de  submersion, 
MM.  Bergeron  et  Montano  ont  trouvé  des  ecchymoses  sous- 
pleurales. 

Le  livre  de  M.  Lacassagne,  destiné  à  devenir  classique,- 
fera  donc  exception  aux  autres  traités  de  médecine  légale 
français,  qui  se  sont  jusqu’à  présent  tenus  dans  des  don¬ 
nées  trop  vagues,  ou  se  sont  bornés  à  reproduire  intégrale¬ 
ment  la  théorie  de  M.  Tardieu. 

Par  cette  revue  rapide,  mais  qu’il  m’eût  été  impossible 
de  faire  plus  complète,  ne  voit-on  pas  qu’une  réaction  géné¬ 
rale  se  fait  contre  l’absolutisme  d’une  doctrine  qui  peut 
conduire  aux  plus  graves  erreurs  judiciaires?  En  médecine 
légale,  il  faut  se  garder  des  signes  caractéristiques,  des  cer¬ 
titudes  basées  sur  les  lésions  organiques  :  notre  corps  est 
de  structure  trop  délicate,  nos  fonctions  s’accomplissent 
avec  une  telle  complexité,  nos  connaissances  sont  trop  peu 
précises  encore  sur  beaucoup  de  points  de  physiologie, 
pour  que  nous  soyons  en  mesure  d’édicter,  pour  beaucoup 
d«  cas,  des  lois  et  des  théories  absolues.  Évidemment,  l’idéal 
serait,  pour  la  magistrature  et  les  jurys,  que  l’on  puisse répon 
dre  toujours  catégoriquement  aux  questions  qui  se  posent 
dans  les  procès.  L’expert  qui  affirme  avec  fermeté,  avec 
assurance,  en  toute  conviction,  sincère  d’ailleurs,  est  écouté 
avec  faveur  et  ses  opinions  font  vite  autorité.  Malheureuse¬ 
ment,  nous  ne  pouvons  pas  toujours  avoir  cette  assurance 
et  cette  confiance  entière  en  notre  science,  et  il  nous  faut, 
nous  médecins,  confesser  que  parfois  les  signes  que  nous  ob¬ 
servons  sont  trompeurs,  que  surtout  notre  interprétation  est 


344  '  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE, 

discutable,  quand  elle  est  trop  absolue.  L’histoire  des 
ecchymoses  sous-pleurales  est  là  pour  démontrer  ce  qua 
j’avance. 

IIP  PARTIE. 

AUTOPSIES.  —  EXPÉRIENCES  SUR  LES  ANIMAUX.  —  THÉORIES 
PATHOGÉNIQOES  ET  PHYSIOLOGIQUES  DE  LA  LÉSION.  —  DISCUSSION 
ET  CONCLUSIONS. 

Dans  les  recherches  auxquelles  votre  Commission  devait 
se  livrer,  il  était  nécessaire  de  procéder  tout  d’abord  aux 
quelques  autopsies  qui  pouvaient  nous  être  fournies  par 
certains  sujets  apportés  à  la  Morgue.  Par  l’intermédiaire  de 
M.  Devergie,  il  nous  a  été  possible  d’ouvrir  quelques  cadavres 
d’individus  que  l’on  avait  trouvés  les  uns  pendus,  un  autre 
asphyxié  sur  un  four  à  chaux  :  je  dois  déclarer  que 
ni  M.  Riant, ni  M.Tenneson,  ni  moi,  n’avons  trouvé  d’ecchy¬ 
moses  sous-pleurales  dans  aucun  cas.  Ces  cadavres  étaient 
tous  dans  un  état  de  putréfaction  avancée,  conditions 
fâcheuses  pour  trouver  des  taches  sanguines  parfois  fort 
petites  ou  très-peu  nombreuses  ;  d’autre  part,  quand  nous 
commençâmes  nos  recherches,  nous  avions  une  certaine 
inexpérience  qui  nous  a  fait  négliger  de  faire  celte  opération 
de  l’insufflation  pulmonaire,  capable,  ainsi  que  l’a  établi  le 
Faure,  de  déceler  l’existence  de  taches  sanguines  perdues 
dans  les  diverses  altérations  dues  à  la  décomposition  cada¬ 
vérique.  Si  donc  nos  autopsies  sont  négatives,  nous  ne  nous 
croyons  pas  en  droit  de  déclarer  qu’il  n’y  avait  pas  d’ecchy¬ 
moses  dans  ces  divers  cas  ;  d’autant  plus  que  dans  des  con¬ 
ditions  analogues,  chez  des  sujets  suicidés  par  pendaison, 
sans  suffocation  préalable,  ces  lésions  ont  été  constatées 
plusieurs  fois.  C’est  ainsi  que  M.  le  Gallard  a  trouvé,  sur 
un  suicidé  pendu  dont  il  fit  l’ouverture  le  15  mai  1875,  à  la 
Morgue,  de  petites  ecchymoses  éparses  sous  la  plèvre  vis¬ 
cérale,  grosses  pour  la  plupart  comme  la  tête  d’une  épingle, 
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quelques-unes  comme  une  lentille,  et  disséminées  sur  la 
surface  des  deux  poumons  ;  de  plus,  il  constata  des  extra¬ 
vasations  sanguines  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cérébraux, 
surtout  marquées  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  des 
deux  lobes  frontaux  et  à  la  partie  postéro-inférieure  du  lobe 
frontal  droit.  De  son  côté,  M.  Lacassagne  a  rencontré  égale¬ 
ment  des  taches  de  Tardieu  sur  le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  du  caporal  Lespinasse,  qui  fut  trouvé  mort,  pendu  à 
la  corde  de  son  lit  d'hôpital. 

Si  donc  il  est  établi  que  des  suicidés  pendus  peuvent 
présenter  des  ecchymoses  sous-pleurales,  cette  lésion ,  «  à 
quelque  degré  ou  en  si  petit  nombre  qu’elle  soit  »  (pour 
employer  les  expressions  de  M.  Tardieu),  perd  sa  valeur 
intrinsèque  comme  signe  d’asphyxie  par  suffocation.  — 

Il  y  aurait  à  dresser  une  statistique  des  qas  d’asphyxie 
autres  que  par  suffocation,  dans  lesquels  on  a  pu  rencontrer 
les  taches  ecchymotiques;  mais  les  éléments  nous  ont  man- 
quépour  ce  travail,  quel’on  pourrait  d’ailleurs  entreprendre, 
et  qui  amènerait  peut-être  à  des  résultats  conformes  à  ceux 
déjà  formulés  par  le  docteurDesgranges,  de  Bordeaux,  quand 
il  déclara  que  ses  autopsies  lui  avaient  donné  dix  preuves  pour 
et  dix  preuves  contre  la  présence  des  taches  ecchymotiques. 

En  l’absence  d’occasions  nombreuses  et  favorables  d’au¬ 
topsies  de  cadavres  humains,  nous  dûmes  expérimenter  sur 
les  animaux,  tels  que  le  chien,  dont  l’organisation  physique  se 
rapproche  tant  de  celle  de  l’homme,  et  je  me  chargeai  de 
faire  ces  recherches  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Faculté.  Avec  le  concours  obligeant  et  si  éclairé  du  docteur 
Laborde,  chef  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Béclard, 
et  souvent  en  présence  de  MM.  Matthias  Duval,  Lacassagne, 
Gellé,  j’entrepris  une  série  d’expériences  ayant  pour  but  de 
produire,  dans  différents  genres  de  mort  par  asphyxie,  des 
ecchymoses  sous-pleurales,  et  de  pénétrer  le  mécanisme  -de 
ces  lésions. 
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Je  puis  dire  tout  d’abord  que  ces  expériences  sont  toutes 
venues  confirmer  celles  qui,  en  ces  dernières  années,  ont 
été  entreprises  par  les  hommes  qu’effrayait  la  théorie  de 
M.  Tardieu,  théorie  dont  l’absolutisme,  si  l’on  n’y  prend 
garde,  peut  conduire  aux  plus  graves  erreurs  qui  se  puissent 
concevoir  en  médecine  légale.  Nous  avons  acquis  la  preuve  de 
l’exactitude  des  expériences  de  MM.  Faure,  Liman,  Gérard, 
Grosclaude,  et  nous  considérons  comme  vrais  et  indiscu¬ 
tables  les  faits  publiés  par  eux  ;  enfin,  nous  nous  associons 
aux  déductions  qu’ils  en  ont  tirées. 

Nous  avions  à  résoudre  le  problème  suivant  :  Si  les 
ecchymoses  sous-pleurales,  données  comme  signes  anato¬ 
miques  de  la  suffocation,'  se  rencontrent  aussi  dans  la  pen¬ 
daison  et  la  strangulation,  ces  ecchymoses  se  présentent- 
elles  cependant  avec  une  abondance  ou  des  caractères 
différents  dans  tel  ou  tel  genre  de  mort?  S’il  y  a  des  diffé¬ 
rences,  à  quoi  peuvent- elles  tenir? 

Nous  ne  reproduirons  pas  dans  tous  leurs  détails  les 
notes  de  laboratoire  ;  nous  nous  bornerons  à  grouper  nos 
observations  de  manière  à  en  faire  ressortir  les  points  qui 
peuvent  éclairer  la  discussion. 

Par  une  première  expérience,  nous  avons  reproduit  les 
lésions  que  l’on  dit  spéciales  à  la  suffocation. 

Exp.  I.  Un  chien  de  moyenne  -taille,  muselé  avec  la  corde  et 
attaché  sur  une  table,  est  suffoqué  au  moyen  d’un  torchon  mouillé, 
solidement  enroulé  autour  du  museau,  de  manière  à  intercepter 
autant  que  possible  le  passage  de  l’air.  Aussitôl,  l’animal  fait  de 
grands  efforts  de  respiration,  mais  en  vain  ;  il  s’agite  avec  fimeur, 
mais  il  est  retenu  par  les  liens.  En  peude  temps  il  cesse  de  lutter, 
et  meurt  entre  la  sixième  et  la  septième  minute. 

Pendant  la  lutte  respiratoire  à  laquelle  se  livre  le  malheureux 
animal,  l’examen  ophthalmoscopique  de  l’œil  est  pratiqué  et  montre 
une  anémie  croissante  du  fond  de  l’œü. 

L’autopsie  montre  un  type  des  plus  nets  des  taches  de  Tardieu, 
ainsi  que  l’on  peut  s’en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  la  planche 
que  voici.  C’est  par  centaines  que  l’on  compte  les  ecchymoses,  la 
plupart  ponctuées,  quelques-unes  linéaires  et  en  coup  d’ongle.  Ni 
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sar  le  cœur,  ni  à  la  surface  du  cerveau,  ni  sur  le  péricrâne,  nous  ne 
constatons  de  suffusions  sanguines. 

L’examen  de  l’oreille  interne,  fait  par  notre  confrère  M.  le 
D''  Gellé,  très-versé  dans  la  science  de  l’otologie,  montre  :  1®  des 
plaques  ecchymotiques  et  des  suffusions  sanguines  sous  et  dans  la 
muqueuse  de  la  caisse  du  tympan,  laquelle  est  épaissie,  vascula¬ 
risée,  décollée,  surtout  aux  environs  de  la  fenêtre  ronde  ;  2°  un 
état  congestif,  rouge  foncé,  de  la  rampe  du  limaçon.  M.  le  D''  Gellé 
considère  ces  lésions  comme  un  engorgement  veineux  de  l’oreille 
interne. 

En  possession  de  ce  premier  fait  et  de  ce  dessin,  nous 
cherchâmes,  dans  une  série  de  pendaisons,  à  retrouver  nos 
ecchymoses  sous-pleurales,  en  même  temps  que  nous  étu¬ 
dions  pour  chaque  cas  les  conditions  générales  de  la  mort, 
pour  pouvoir  plus  tard  interpréter  le  mécanisme  des  lésions 
constatées. 

La  pendaison  fut  opérée  au  moyen  de  la  corde  à  nœud 
coulant  ;  et  tantôt  nous  élevions  progressivement  l’animal 
entre  ciel  et  terre  en  tirant  sur  l’autre  bout  de  la  corde  passée 
dans  une  traverse  de  bois  située  à  2”, 50  du  sol;  tantôt  nous 
projetions  l’animal  avec  la  corde  au  cou  de  tout  son  poids 
et  d’une  hauteur  de  1“,50  environ;  tantôt,  enfin,  nous  le 
laissions  toucher  le  sol  avec  le  train  de  derrière,  et  alors 
c’était  par  ses  mouvements  précipités  qu’il  resserrait  pro¬ 
gressivement  la  corde  passée  autour  du  cou.  En  réalité, 
nous  nous  plaçionsdans  les  conditions  des  différents  modes 
de  pendaison  usités  pour  les  criminels  en  certains  pays,  ou 
par  les  suicidés. 

Exp.  11,  111,  IV,  V,  VI,  VII,  Vlll,  IX.  —  Huit  chiens  ont  été  ainsi 
sacrifiés  :  im  seul,  pendu  les  pattes  touchant  terre,  et  mort  après  une 
lutte  prolongée,  ne  nous  a  pas  offert  la  moindre  tache  sous-pleu¬ 
rale  ;  en  revanche,  nous  trouvions  dans  son  estomac,  qui  était  en 
pleine  digestion,  une  très-helle  série  de  petites  ecchymoses  poin- 
tillées;  les  sept  autres  ont  tous,  à  des  degrés  divers,  présenté  des 
taches  ecchymotiques.  Trois  d’entre  ces  derniers  avaient  beaucoup 
d’ecchymoses  à  la  surface  des  poumons,  plus  ou  moins  larges,  sem- 
hlahles  à  celles  obtenues  par  la  suffocation,  mais  différentes  de  ces 
dernières  par  leur  irrégularité  de  diamètre  et  de  dissémination.  Les 
quatre  autres  présentaient  beaucoup  plus  d’emphysème  pulmonaire. 
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mais  moins  d’ecchymoses  ;  celles-ci  étaient  tantôt  limitées  à  un  seul 
lobe,  tantôt  associées  à  un  ou  deux  noyaux  apoplectiques  de  petit  vo¬ 
lume  ;  mais  dans  ce  cas,  nous  constations  l’existence  de  tubercules  pul¬ 
monaires,  d’anciennes  cicatrices  qui  favorisèrent  la  lésion  apoplec¬ 
tique. 

Après  cette  série  de  pendaison  simple  dans  laquelle  nous 
rencontrâmes  sept  fois  sur  huit  des  ecchymoses  sous-pleu 
raies  à  un  degré  quelconque  et  en  nombre  variable,  nous 
avons  accompli  la  pendaison  dans  des  conditions  destinées 
à  nous  renseigner  sur  le  mécaûisme  probable  des  lésions 
hémorrhagiques. 

Exp.  X.  —  Un  chien  fut  pendu  après  section  préalable  et  rapide 
du  nerf  pneumogastsique  du  coté  droit . 

Les  poumons  furent  trouvés  emphysémateux  sur  leurs  bords,  et 
offraient  encore  des  ecchymoses  en  petit  nombre,  mai  s  en  nombre  à 
peu  près  égal  sur  le  poumon  droit  que  sur  le  gauche.  L’identité  de 
lésion  des  deux  côtés  semble  indiquer  que  le  pneumogastrique  ne 
joue,  aucun  rôle  appréciable  dans  la  production  des  suffusions  san¬ 
guines.  La  lutte  respiratoire  chez  ce  dernier  animal  avait  été  courte, 
et  la  mort  était  survenue  vers  la  septième  minute. 

Exp.  XI,  XII,  XIII.  —  Trois  autres  chiens  furent  pendus  apès 
piqûre  du  bulbe  aux  environs  de  l’origine  des  pneumogastriques. 
Cette  piqûre  en  ce.  point  du  bulbe,  que  M.  Laborde  avait  maintes 
fois  pratiquée  dans  un  but  différent  de  celui  que  je  poursuivais,  et 
dans  laquelle  il  a  acquis  beaucoup  d’habileté,  a  pour  effet  de  produire 
immédiatement  une  syncope,  mais  syncope  respiratoire  seule,  le 
cœur  ne  cessant  pas  de  fonctionner  régulièrement;  Si  dans  ces  cas 
on  laisse  l’animal  abandonné  a  lui-même,  on  le  voitaubout  de  deux 
ou  trois  minutes  refaire  des  mouvements  respiratoires  de  plus  en 
plus  complets  et  réguliers,  et,  remis  de  sa  commotion  bulbaire, 
reprendre  sa  vie  ordinaire,  à  moins  qu’un  épanchement  de  sang  trop 
considérable  comprime  un  peu  trop  la  moelle. 

En  nous  plaçant  dans  ces  conditions  expérimentales,  et  pen¬ 
dant  nos  chiens  aussitôt  que  la  syncope  respiratoire  était 
produite,  nous  supprimions  tout  effort,  toute  lutte  respira¬ 
toire.  L^animal  fait  encore  quelques  efforts  pour  se  dégager, 
il  s’agite  un  peu  ;  mais  tout  mouvement  respiratoire,  tout  sou¬ 
lèvement  de  côtes,  toute  contraction  diaphragmatique,  sont 
arrêtés.  Eh  bien,  dans  ces  conditions,  que  nous  avons  re¬ 
produites  trois  fois  pour  être  à  l’abri  de  lésions  de  hasard, 
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tious  avons  vu  et  nous  avons  montré  aux  assistants,  à 
MM.  Matthias  Duval,  Miilard,  Lacassagne  entre  autres,  les 
ecchymoses  sous-pleurales  ponctuées,  quelquefois  très- 
nombreuses  (nous  en  avons  compté  plus  de  douze  sur  une 
surface  de  6  centimètres  carrés),  disséminées  à  la  surface 
des  deux  poumons  et  particulièrement  à  la  face  concave 
de  ces  organes.  En  même  temps  nous  notions  l’absence 
presque  complète  de  l’emphysème  pulmonaire  dans  ces 
trois  expériences. 

Nous  croyons  devoir  faire  ressortir  dès  maintenant  l’im¬ 
portance  de  cette  série  d’expériences.  En  effet,  elle  ruine 
d^un  seul  coup  la  théorie  qui  attribue  les  ecchymoses  sous- 
pleurales  à  la  lutte  respiratoire,  aux  efforts  stériles  d’am¬ 
pliation  de  la  poitrine,  aux  inspirations  violentes  et  vaines 
qui,  au  lieu  de  faire  entrer  de  l’air  dans  les  poumons,  ne 
font  qu’un  appel  plus  puissant  au  sang  veineux  dans  la  cage 
thoracique,  et  détermineraient  une  surcharge  de  sang  dans 
les  capillaires  du  poumon,  une  tension  exagérée  dans  ces 
vaisseaux,  et  en  dernier  lieu  leur  rupture  et  par  suite  des 
extravasations  ecchymotiques. 

Celte  théorie  que  Page,  d’Ëdimbourg,  semble  adopter, 
qui  d’ailleurs  vient  naturellement  à  l’esprit,  est  anéantie 
par  ces  trois  expériences  ;  il  faudra  donc  chercher  dans 
d’autres  conditions  physiologiques  l’explication  des  taches 
deM.  Tardieu.  C’est  ce  que  nous  verrons  plus  loin. 

Exp.  XIV.  —  Après  avoir  étudié  la  pendaison,  nous  nous  sommes 
mis  dans  les  conditions  de  l’asphyxie  par  strangulation.  Un  chien  de 
petite  taille,  du  poids  de  9  kil.  1/2,  est  tenu  pur  les  pattes  sur  une 
table,  pendant  qu’à  tom*  de  rôle  nous  lui  serrons  fortement  le  cou 
entre  les  doigts.  Après  une  lutte  qui  dure  quatorze  minutes  et  pen¬ 
dant  laquelle  l’animal  se  déhat  d’abord,  respire  péniblement,  pujs 
Irès-diflicilement  en  faisant  entendre  un  râle  trachéal  bruyant,  puis 
ne  peut  plus  faire  pénétrer  l’air  dans  le  thorax,  malgré  les  violentes 
contractions  du  diaphragme  et  des  muscles  élévateurs  des  côtes, 
nous  voyons  la  mort  survenir  avec  les  mêmes  phénomènes  qui  accom¬ 
pagnent  celle  par  pendaison  (émission  d’urines,  ralentissement  et 
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irrégularilé  du  cœur,  anesthésie  asphyxique,  dilatation  des|pupilles, 
exagération,  puis  abolition  des  mouvements  réflexes).  L’autopsie  nous 
montra  : 

Sur  le  poumon  droit,  au  lobe  supérieur,  de  l’emphysème  très- 
accusé,  puis  une  ecchymose  d’un  demi-millimètre  de  diamètre  à  la 
face  antérieure  ;  deux  autres  à  la  face  inférieure,  l’une  punctiforme, 
l’autre  large  comme  un  grain  de  millet  ;  enfin  six  autres  ecchymo¬ 
ses  et  tête  d’épingle  vers  la  racine  de  ce  lobe  ;  au  lobe  inférieur, 
toujours  du  poumon  droit,  peu  d’emphysème,  mais  sept  ecchymoses 
ponctuées,  disséminées  sur  sa  face  inférieure,  et  une  vingtaine  dont 
les  plus  grosses  sont  conuneune  petite  perle,  les  autres  comme  des 
points,  répandues  sur  la  face  postérieure  de  ce  lobe; 

2°  Sur  le  poumon  gauche,  aux  trois  lobes  et  sur  toutes  lem’s 
faces,  une  douzaine  de  petites  hémorrhagies  sous-pleurales  ponc¬ 
tuées,  et  ime  quarantaine  de  petits  points  noirs  sanguins,  en  même 
temps  qu’une  dilatation  emphysémateuse  des  bords  de  ces  lobes  ; 

3“  Au  cœur,  suffusions  sanguines  lenticulaires  ou  en  coup 
d’ongle; 

4°  Au  cerveau,  une  ecchymose  de  4  millimètres  à  la  pointe  du 
lobe  sphénoïdal  droit,  en  même  temps  qu’une  congestion  générale 
veineuse  de  l’organe  dans  sa  totalité  ; 

5“  Sur  la  crête  des  circonvolutions  de  la  muqueuse  stomacale,  un 
semis  ecchfînotique,  très-accentué  vers  le  pylore  ; 

6®  Sur  le  duodénum,  un  peu  de  congestion,  mais  moins  caractéri¬ 
sée  qu’elle  ne  s’est  trouvée  parfois  sur  nos  chiens  pendus. 

Si  j’ai  donné  si  longuement  les  résultats  de  celte  expé¬ 
rience,  c’est  qu’elle  offre  un  bel  exemple  des  lésions  que 
peut  produire  la  strangulation  ;  c’est  que,  dans  ce  cas,  les 
ecchymoses  sous-pleurales  ont  été  des  plus  nettes  ;  c’est 
qu’ enfin  un  chien  strangulé  se  trouve  d.ans  des  conditions 
identiques  à  celles  de  l’homme  en  lutte  contre  des  assassins 
qui  l’étranglent  et  pourraient  le  pendre  ensuite. 

Êxp.  XV.  —  Une’autre  expérience  de  strangulation,  suivie  de  pen¬ 
daison  au  moment  où  l’animal  cesse  de  pouvoir  résister  en  raison 
de  l’asphyxie  croissante,  nous  a  procuré  un  véritable  semis  d’ecchy¬ 
moses  répandu  sur  toutes  les  faces  pulmonaires. 

Là  nous  placions  l’animal  dans  les  conditions  d’une  vic¬ 
time  que  l’on  veut  faire  passer  pour  un  suicidé. 

Ce  qui  m’a  semblé  ressortir  de  ces  deux  derniers  cas  de 
strangulation,  c’est  que  là  les  ecchymoses,  par  leur  nombre, 
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leur  dissémination,  se  rapprochent,  bien  plus  que  celles 
fournies  par  la  pendaison,  des  lésions  que  l’on  rencontre 
après  suffocation. 

Exp.  XVI,  XVII,  XVIII,  XIX,  XX.  Une  dernière  série  d’expê 
riences,  dans  lesquelles  nous  voulions  réaliser  une  forme  d’asphyxie 
intermédiaire  entre  la  strangulation  et  la  suffocation,  a  trait  à  des 
ligatures  de  la  trachée.  Là,  point  de  compression  des  vaisseaux  du 
cou,  pas  de  gêne  circulatoire  encéphalique  :  il  n’y  a  plus  qu’un 
obstacle  plus  ou  moins  rapide  à  la  pénétration  de  l’air  dans  les 
bronches.  Cette  condition  ne  pourrait  se  réaliser  sur  l’homme  qu’en 
supposant  qu’avec  un  doigt  ou  une  boule  un  assassin  parvienne  à 
aplatir  la  trachée. 

En  disant  que  cette  condition  ne  peut  se  réaliser  chez 
l’homme,  je  me  trompe  :  j’ai  connu  un  jeune  enfant,  de 
six  à  sept  ans,  qui,  jouant  un  jour  avec  une  de  ces  petites 
flûtes  de  bois  dans  lesquelles  la  soufflerie  est  obtenue  non 
par  la  bouche,  mais  par  une  vessie  de  caoutchouc  que  l’on 
distend  avec  de  l’air,  mourut  en  quelques  instants,  asphyxié 
par  la  vessie  de  caoutchouc,  qui,  en  crevant  brusquement 
dans  sa  bouche,  est  venue  obturer  par  un  de  ses  lambeaux 
l’orifice  de  la  glotte.  C’est  là  un  cas  heureusement  rare,  mais 
qui  se  trouva  réalisé  par  l’obturation  subite  des  voies  res¬ 
piratoires.  Je  n’ai  pu  pratiquer  l’autopsie. 

Je  reviens  à  mes  dernières  expériences  :  La  trachée 
étant  mise  à  nu  et  isolée,  nous  avons,  dans  un  cas,  serré  ce 
canal  au  moyen  d’un  fort  fil,  et  nous  l’avons  serré  progres¬ 
sivement  avec  le  garrot;  dans  quatre  autres  cas,  ouvrant  la 
trachée,  nous  y  avons  fixé  le  robinet  de  Bichat,  que  nous 
avons  fermé  tantôt  brusquement  et  définitivement,  soit 
après  une  inspiration  complète,  soit  après  une  expiration  ; 
tantôt  nous  avons  progressivement  fermé  le  robinet  de  ma¬ 
nière  à  rétrécir  de  plus  en  plus  l’accès  de  l’air;  tantôt  enfin 
nous  avons  fermé,  puis  rouvert,  puis  fermé  encore  l’instr^ 
ment,  de  façon  à  réaliser  toutes  les  conditions  imaginables 
d’obturation  trachéale. 
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Dans  cette  série  de  cinq  expériences,  nous  avons  constaté 
la  constance  de  l’emphysème  pulmonaire,  lequel  était 
énorme  dans  le  cas  de  fermeture  après  inspiration  ou  aprèS; 
fermetures  et  ouvertures  successives  du  robinet;  l’emphy¬ 
sème  fut  infiniment  moindre  quand  la  trachée  avait  été 
obturée  après  expiration.  Les  ecchymoses,  par  contre,  furent 
des  plus  rares  ;  elles  existaient  petites  et  en  petit  nombre, 
deux,  trois  ou  quatre,  plus,  ou  moins  perceptibles.  Dans  le. 
cas  où  l’emphysème  fut  le  moins  prononcé,  nous  en  comp¬ 
tâmes  une  douzaine  un  peu  plus  larges,  très-appréciables, 
ce  qui  nous  confirma  dans  cette  observation  déjà  faite  chez 
nos  pendus,  que  les  ecchymoses  étaient,  quant  à  leur  nom¬ 
bre,  en  raison  inverse  de  l’emphysème  lobulaire.  Ce  point 
secondaire  n’est  pas  sans  valeur,  et  peut  expliquer  que,  dans 
bien  des  cas  où  l’on  n’a  pas  constaté  d’ecchymoses,  cela 
paraît  tenir  à  la  dilatation  par  l’air  des  alvéoles,  et  à  la  diffi¬ 
culté  de  l’afflux  sanguin  dans  des  poumons  ainsi  dis 
tendus. 

Ainsi  donc  voilà  une  suite  d’expériences  dans  lesquelles 
l’asphyxie  fut  amenée  par  suffocation,  pendaison,  strangu¬ 
lation  et  ligature  de  la  trachée;  dans  toutes,  à  l’exception 
d’un  cas  de  pendaison,  nous  constations  la  production  d’ec¬ 
chymoses  sous-pleurales,  en  nombre  et  en  volume  variables; 
mais  nous  en  constatons  :  par  conséquent  cette  lésion  qui, 
selon  M.  Tardieu,  et  toujours  en  lui  empruntant  ses  propres 
termes,  à  quelque  degré  et  en  si  petit  nomh'e  que  ce  soit, 
serait  caractéristique  de  la  suffocation,  est,  dans  sa  gé¬ 
néralité,  uniquement  l’expression  de  l’asphyxie  violente  et 
rapide  dans  l’un  de  ses  modes,  et  rien  de  plus.  Cependant, 
si  nous  recherchons  les  différences  dans  les  différents  modes 
d’asphyxie,  nous  n’hésitons  pas  à  reconnaître  que  ces  ecchy¬ 
moses  sous-pleurales  sont  particulièrement  abondantes  dans 
la  suffocation,  qu’elles  le  sont  un  peu  moins  dans  la  stran¬ 
gulation,  qu’elles  le  sont  encore  moins,  sans  cesser  parfois 
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d’être  très-nombreuses,  et  suivant  dès  conditions  dont  l’es¬ 
pèce  ne  nous  est  pas  encore  révélée,  dans  la  pendaison. 
Mais  somme  toute,  comme  ces  différences  portent  beaucoup 
plus  sur  le  nombre  que  sur  la  forme,  la  largeur,  la  cou¬ 
leur,  etc.,  nous  ne  serions  pas  en  droit  d’en  faire  un  signe 
distinctif,  si  nous  n’avions  pas  des  signes  extérieurs  ou 
commémoratifs  pouvant  amener  des  éclaircissements  sur  le 
genre  d’asphyxie.  M.  Tenneson,  dans  sa  première  commu¬ 
nication,  vous  a  très-bien  indiqué  que  la  suffocation  ne  pou¬ 
vait  être  établie  que  si  l’on  trouvait  un  tas  de  petites  ecchy¬ 
moses  :  mais  ce  tas  commence-t-il  à  10,  à  20,  à  30  ou  200? 
ou  cessera-t-on  de  le  considérer  comme  tas  quand  il  n’y  en 
aura  que  6  ? 

J’en  suis  donc  arrivé  à  être  convaincu  que  cette  lésion  ne 
peut  et  ne  doit  pas  avoir  une  valeur  intrinsèque,  tant  parce 
qu’on  la  rencontre  en  dehors  des  suicides  ou  des  crimes,  dans 
le  cours  des  maladies  spontanées,  que  parce  que  dans  les  as¬ 
phyxies  violentes  diverses  elle  se  produit  avec  une  grande  fa¬ 
cilité  et  une  variabilité  qui  dépend  de  causes  fort  mul¬ 
tiples. 

Ces  causes  multiples  dans  la  variabilité  de  la  lésion  mé¬ 
rite  de  nous  arrêter  un  instant. 

L’emphysème  récent,  nous  l’avons  vu  tout  à  l’heure, 
semble  un  obstacle  à  la  production  des  ecchymoses  sous- 
pleurales;  il  est  probable  qu’un  emphysème  ancien  joue¬ 
rait  un  rôle  important  aussi  dans  la  non-apparition  des 
taches  chez  un  homme  suffoqué  ou  étranglé  que  l’on  pen¬ 
drait  ensuite  pour  faire  croire  au  suicide. 

L’emphysème  pulmonaire  ordinaire  entraîne  avec  lui 
l’oblitération  des  vaisseaux  interalvéolaires,  secondairement 
à  l’atrophie  des  cloisons  qui  séparent  les  alvéoles  ;  les  pou¬ 
mons  emphysémateux  sont  des  poumons  à  pauvre  circu¬ 
lation.  Il  y  a  donc  là  une  condition  qui  se  rencontre  fré¬ 
quemment  et  qui  pourrait  soulever  une  objection  sérieuse 
2®  sÉniE,  1878.  — tome  l.  —  2®  paetie.  23 
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dans  rinterprétatioD  judiciaire  des  lésions  pulmonaires, 

dans  un  cas  douteux  de  crime  ou  de  suicide. 

D’autre  part,  les  sujets  jeunes  ont  des  vaisseaux  fragiles, 
qui  se  déchirent  facilement  si  la  pression  intravasculaire 
vient  à  augmenter  brusquement.  Là,  contrairement  à  ce  que 
nous  disions  de  l’emphysème,  nous  trouvons  des  causes 
prédisposantes  à  la  production  des  ecchymoses  sous-pleu¬ 
rales,  et  nous  savons  maintenant  que  des  fœtus  n’ayant  pas 
respiré  ou  ayant  respiré,  mais  qui  sont  morts  dans  des  con¬ 
ditions  fort  différentes  des  suffocations  criminelles,  offrent 
très-souvent  des  taches  sanguines  sous-pleurales.  Tout  ré¬ 
cemment  M.  Duguet,  médecin  des  hôpitaux,  et  son  interne 
distingué,  M.  Rémy,  notaient  l’existence  d’ecchymoses  nom¬ 
breuses,  ponctuées,  disséminées  sous  la  plèvre  des  deux  pou¬ 
mons  chez  un  enfant  mort  de  broncho-pneumonie  dans  le 
cours  d’une  grave  coqueluche.  Je  ne  crois  pas  devoir  in¬ 
sister  plus  longtemps  sur  ce  point,  bien  qu’il  soit  d’une 
grosse  valeur,  puisque  c’est  le  plus  souvent  à  Toccasion  des 
infanticides  que  les  ecchymoses  sous-pleurales  ont  acquis 
tant  d’importance. 

L’existence  de  lésions  pulmonaires  anciennes,  telles 
que  pleurésies,  adhérences,  cicatrices  de  tubercules,  tuber¬ 
cules  miliaires  ou  caséeux,  jouent  aussi  et  doivent  jouer  un 
rôle  important  dans  la  variabilité  de  l’éclosion  des  taches 
purpuriques  sous-pleurales. 

Nous  avons  vu  sur  plusieurs  de  nos  chiens  pendus  les 
ecchymoses  s’élargir,  se  grouper,  s’accompagner  de  noyaux 
apoplectiques  dans  des  points  où  un  examen  attentif  faisait 
découvrir  une  cicatrice  soit  de  gangrène  pulmonaire,  soit 
de  tubercules  ou  bien  des  tubercules  miliaires  ou  des  pa¬ 
rasites  du  parenchyme.  Il  doit  en  être  de  même  chez 
l’homme.  En  effet,  il  y  a  quelques  semaines,  M.  Brouardel 
faisait  à  la  morgue  l’autopsie  d’un  tripier  de  la  halle  qui 
mourut  assez  rapidement  pendant  son  travail,  probablement 
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par  formation  d’un  caillot  intra-cardiaque  :  chez  cet  indi¬ 
vidu,  dont  les  poumons  étaient  criblés  de  tubercules,  on 
trouva  une  quinzaine  d’ecchymoses  sous-pleurales  types. 

Les  lésions  du  cœur,  surtout  celles  du  cœur  gauche,  in¬ 
suffisance  ou  rétrécisseinent  mitral,  doivent  avoir  aussi  une 
importance  réelle  dans  la  production  plus  facile  des  suffu¬ 
sions  sanguines  à  la  surface  des  poumons.  Nous  savons  déjà 
qu’elles  prédisposent  à  l’apoplexie  pulmonaire.  Je  n’ai  pas 
encore  de  faits  à  citer  pour  les  ecchymoses,  mais  Je  ne 
doute  pas  que,  maintenant  que  Tattention  est  fixée  sur  ce 
point,  nous  ne  trouvions  des  observations  assez  nom^ 
breuses. 

L’heure  même  à  laquelle  survient  l’asphyxie  et  l’état  de 
jeûne  ou  de  digestion  du  sujet  doivent  avoir  aussi  lenr  im¬ 
portance.  Sur  le  seul  de  nos  chiens  pendus  qui  n’a  pas  eu 
d’ecchymoses  sous-pleurales,  nous  avons  trouvé  l’estomac 
distendu  par  un  copieux  repas  tout  récent  :  la  muqueuse 
gastrique,  elle,  présentait  une  vascularisation  assez  intense, 
et,  près  du  cardia,  une  certaine  quantité  d’ecchymoses.  Sur 
le  caporal  Lespinasse,  trouvé  pendu  à  la  salle  de  police, 
M.  le  professeur  agrégé  Lacassagne  ne  trouva  pas  non  plus 
d’ecchymoses  sous-pleurales,  mais  il  constata  l’existence 
d’une  congestion  intense  de  l’estomac  et  du  duodénum, 
congestion  qui,  dans  certains  points,  avait  entraîné  des  suffu¬ 
sions  sanguines  dans  la  muqueuse  digestive.  L’homme  était 
à  jeun,  il  est  vrai  ;  mais  ce  point,  la  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale,  était  peut-être  chez  lui  un  point  de  moindre  résis¬ 
tance,  par  le  fait  d’excès  alcooliques  antérieurs,  et  c’est 
là  que  se  fit  l’effort  congestif  et  hémorrhagique  intersti¬ 
tiel. 

Et  c’est  une  lésion  aussi  commune,  susceptible  d’être  faci¬ 
litée  par  des  causes  aussi  nombreuses,  que  l’on  voudrait  con¬ 
sidérer  comme  pathognomonique  d’un  seul  genre  de  mort! 
Cela  ne  me  paraît  pas  possible  à  accepter.  Si  ce  signe  n’est  pas 
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accompagné  d^autres  symptômes  très-positifs  de  suffocation, 
tels  que  corps  étrangers  dans  la  bouche  et  le  pharynx,  ecchy¬ 
moses,  écorchures,  déchirures  du  nez,  de  la  bouche,  teinte 
violacée  du  visage,  etc.,  etc.,  s’il  n’est  pas  accompagné  en 
même  temps  d’ecchymoses  péricardiaques  ou péricrâniennes 
(bien  qu’on  pourrait  se  livrer  sur  ces  épanchements  aux 
mêmes  recherches  et  aux  mômes  critiques  que  soulèvent 
les  ecchymoses  sous-pleurales),  ce  signe,  dis-je,  est  de  nulle 
importance  et  il  faut  rayer  de  nos  traités  de  médecine  légale 
ce  qui  a  trait  à  sa  valeur  comme  signe  spécial  à  la  suffoca¬ 
tion,  parce  qu’il  peut  faire  condamner  des  mères  innocentes 
dont  l’enfant  présenterait  par  hasard,  ainsi  qu’on  le  voit 
chaque  jour,  des  taches  sous-pleurales;  entraîner  enfin  des 
erreurs  épouvantables,  qu’un  médecin  ne  peut  envisager 
sans  frémir  de  sa  terrible  responsabilité. 

Mécanisme  des  ecchymoses  sous-pleurales.  —  Pénétrons  un 
instant  plus  profondément  dans  notre  sujet,  et  cherchons  à 
établir  quelles  sont  les  conditions  physiologiques  qui  peu¬ 
vent  présider  à  la  formation  de  ces  lésions  si  intéres¬ 
santes. 

On  a  dit,  et  tout  le  monde  se  sentait  prêt  à  l’accepter,  à 
priori,  que  les  extravasats  sanguins  résultaient  des  efforts 
vains  de  respiration  auxquels  l’asphyxié  se  livre  instinctive¬ 
ment,  ou  qui  s’opèrent  par  action  réflexe  provoquée  dans 
le  bulbe  par  un  sang  anoxémié,  c’est-à-dire  privé  d’oxy¬ 
gène.  Ces  efforts  font  ventouse  intérieure  :  l’air  ne  pénétrant 
pas,  il  y  a  tendance  au  vide,  et  dès  lors  le  sang  afflue  par 
le  système  veineux  pendant  qu’il  est  retenu  dans  le  système 
artériel.  D’où  pression  exagérée  dans  les  capillaires  et 
éclatements  partiels.  Cette  théorie  séduisante  par  sa  simpli¬ 
cité,  que  l’on  pourrait  qualifier  de  théorie  ex  vacuo,  ne 
peut  tenir,  nous  l’avons,  vu  plus  haut, devant  les  trois  expé¬ 
riences  de  pendaison  après  piqûre  du  bulhe  et  syncope 
respiratoire  que  nous  avons  relatées.  Elle  est  également 
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infirmée  par  les  cas  de  fœius  n’ayant  pas  respiré  qui  ont 
présenté  des  ecchymoses  sous  la  plèvre  :  ici  nous  rappel¬ 
lerons  le  fait  de  Gasper,  dont  j’ai  parlé  antérieurement 
(femme  enceinte  s’étant  pendue,  dont  le  foetus  présentait 
des  ecchymoses  sous-pleurales). 

Il  y  a  donc  autre  chose  qu’un  simple  fait  de  pression 
atmosphérique.  Est-ce  une  lésion  consécutive  à  un  trou¬ 
ble  du  système  nerveux  central,  retentissant  sur  les  capil¬ 
laires  par  les  vaso-moteurs?  est-ce  une  lésion  causée  par  un 
excès  de  pression  engendré  par  un  cœur  convulsé,  dont 
les  battements  se  précipitent  tumultueusement? 

Il  est  certain  que  le  système  nerveux  doit  avoir  une  large 
part  dans  ces  circonstances  ;  mais  je  ne  le  crois  pas  direc¬ 
tement  ou  uniquement  acteur  dans  les  conditions  que  nous 
étudions  ici,  dans  les  asphyxies  diverses.  Je  sais  bien  que 
les  taches  pulmonaires  ne  sont  pas  rares  à  la  suite  d’une 
attaque  apoplectique  (M.  le  D"'  Olivier  en  a  donné  une  ob¬ 
servation  à  la  Société  de  biologie  en  1874)  ;  je  sais  bien 
qu’une  commotion  cérébrale  peut  les  faire  naître  comme 
chez  le  bœuf  qu’on  assomme  d’un  coup  de  marteau  entre  les 
deux  yeux  ;  mais  ce  que  je  crois,  sans  être  en  mesure  de  le 
démontrer  par  des  expériences,  que  je  poursuivrai  peut- 
être  avec  M.  le  D''  Laborde,  le  collaborateur  savant  qui  m’a 
aidé  de  ses  conseils  et  de  ses  mains  dans  le  cours  de  mes 
recherches  actuelles,  ce  que  je  crois,  c’est  que  le  cœur  par 
une  inégalité  de  tension,  que  les  vaisseaux  capillaires  par 
un  excès  de  pression,  que  le  sang  par  sa  surcharge  crois¬ 
sante  d’acide  carbonique,  coopèrent  chacun  pour  sa  part 
à  réaliser  ces  lésions. 

Il  ne  me  paraît  pas  impossible  que  nous  rencontrions  là 
réunies  les  conditions  pathogéniques  ordinaires  diverses  des 
hémorrhagies,  trouble  du  système  nerveux,  excès  de  pres¬ 
sion  dans  les  vaisseaux,  état  anormal  du  sang. 

On  pourra  m’objecter  que,  si  toutes  ces  causes  se  trou- 
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vent  associées,  les  ecchymoses  devraient  être  bien  plus 
fréquentes,  bien  plus  nombreuses,  que  des  hémorrhagies 
à  la  surface  des  muqueuses  devaient  toujours  être  obser¬ 
vées.  A  cela  je  répondrai  que  ces  conditions  ne  se  trouvent 
réalisées  que  pendant  un  temps  fort  court,  que  la  mort  sert 
rapidement  de  clôture  à  tous  les  désordres  circulatoires 
naissants  et  que  ces  ecchymoses  sont  déjà  une  première 
lésion  qui  serait  suivie  de  bien  d’autres  si  l’animal  pou¬ 
vait  survivre.  Les  pendus  dépendus,  les  asphyxiés  en 
général  qui  sont  secourus  et  ranimés  restent  longtemps 
dans  un  état  de  maladie  véritable,  et  l’on  vôit  survenir 
chez  eux  parfois  des  hémorrhagies  consécutives,  des  pneu¬ 
monies,  des  gangrènes  même  du  poumon.  Ceux-là  ont  été 
jusqu’au  bout  des  désordres  organiques. 

La  question  du  mécanisme  des  ecchymoses  sous-pleurales 
est,  on  le  voit,  fort  complexe  et  très-difticile  à  résoudre.  Il 
ne  m’a  pas  encore  été  donné  de  la  pénétrer,  mais  je  ne 
renonce  pas  à  la  pousser  plus  avant. 

Lésions  du  fond  de  Vœil  et  de  l'oreille  interne.  —  Permettez- 
moi  de  m’écarter  un  instant  des  ecchymoses  sous-pleurales  : 
je  resterai  néanmoins  dans  le  cercle  des  lésions  causées  par 
l’asphyxie  et  nous  verrons  que  la  médecine  légale  n’aura 
rien  à  y  perdre. 

Au  cours  de  nos  expériences,  nous  nous  sommes  occupés, 
toujours  dans  le  but  d’arriver  à  l’explication  de  la  produc¬ 
tion  des  ecchymoses  sous-pleurales,  de  rechercher  ce  qui 
se  passe  du  côté  du  fond  de  l’œil,  dont  la  circulation  arté¬ 
rielle  est  en  connexité  si  étroite  avec  la  circulation  arté¬ 
rielle  de  l’encéphale,  et  du  côté  de  l’oreille  interne,  dont 
la  circulation  veineuse  est  en  rapport  direct  avec  la  circu¬ 
lation  veineuse  des  tissus  et  des  veines  du  crâne. 

Les  examens  ophthalmoscopiques  ont  été  faits  par  M.  le 
D’’  Fieuzal,  et  par  nous-même.  C’est  à  M.  le  D’^  Gellé  que 
nous  devons  d’autre  part  et  l’idée  de  l’exploration  de  l’oreille 
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interne  et  les  examens  anatomiques  que  nous  allons  ex¬ 
poser  tout  à  l’heure. 

Ce  côté  de  la  question  est,  croyons-nous,  tout  nouveau 
et  mérite  d’appeler  l’attention  des  observateurs  et  des  mé¬ 
decins  légistes.  L’œil  et  l’oreille  sont  des  organes  d’une  sen¬ 
sibilité  extrême,  sur  lesquels  les  troubles  circulatoires  de 
la  tête  retentissent  rapidement  :  il  y  a  là  tout  un  ordre  de 
recherches  qui  ne  sera  pas  sans  profit  pour  la  science. 

Nous  avons  constaté  chez  quelques-uns  de  nos  pendus 
ainsi  que  sur  un  de  nos  strangulés  que  le  fond  de  l’œil,  à 
mesure  que  le  sang  artériel  cessait  de  parvenir  au  cerveau, 
perdait  sa  couleur  rouge  intense  normale  pour  devenir  de 
plus  en  plus  blanc  :  l’anémie  rétinienne  peut  être  telle 
même  qu’on  ne  retrouve  plus  un  seul  vaisseau  et  que  la  rétine 
apparaît  blanche  et  nacrée;  à  peine  voit-on  deux  ou  trois 
veines  amincies  qui  se  rendent  au  centre  de  la  pupille. 

Quand  on  cesse  la  pendaison  ou  la  strangulation,  le  fond 
de  l’œil  reste  blanc,  mais  les  veines  reprennent  un  volume 
un  peu  plus  considérable.  Nous  trouvons  là  l’indice  d’une 
anémie  artérielle  encéphalique  intense.  Le  sang  ne  peut 
plus  pénétrer  que  par  les  artères  vertébrales  qui,  cachées 
dans  les  vertèbres  du  cou,  ne  subissent  pas  la  pression  de 
la  corde  ou  des  mains.  Mais  ces  artères,  absolument  insuflS- 
santes  pour  fournir  à  l’énorme  circulation  de  la  tête  la  quan¬ 
tité  de  sang  nécessaire,  en  apportent  assez  cependant  pour 
que  bientôt  le  système  veineux  intra-crânien,  qui,  lui,  ne 
peut  se  déverser  parles  jugulaires  comprimées,  se  trouve  en 
réplétion  excessive. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  se  trouvent  alors  distendus,  le 
diploé  des  os  du  crâne  est  congestionné,  et  l’oreille  interne, 
que  l’on  peut  considérer  comme  logée  dans  une  vaste  cel¬ 
lule  de  ce  diploé,  doit  être  particulièrement  congestionnée. 
Ih  bien,  ce  que  le  raisonnement  indiquait,  l’observation 
anatomique  le  découvre  et  l’affirme.  En  effet,  l’oreille  in- 
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terne  de  plusieurs  de  nos  chiens  pendus  ou  strangulés,  exa¬ 
minée  par  notre  ami  le  D’'  Gellé,  a  été  trouvée  très-gorgée  de 
sang.  Le  bulbe  était  extérieurement  violacé,  au  lieu  d’être 
blanc  comme  à  l’état  normal  ;  la  muqueuse  de  la  caisse  du 
tympan  était  criblée  de  plaques  ecchymotiques  de  la  lar¬ 
geur  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’une  lentille;  cette  mu¬ 
queuse  était  épaissie,  opaque,  noircie  en  certains  points  et 
décollée  dans  d’autres  par  des  épanchements  sanguins;  la  ca¬ 
vité  de  la  caisse  contenait  parfois  un  peu  de  liquide  rougeâtre. 

Dans  une  autre  expérience  de  ligature  de  la  trachée,  les 
lésions  ont  été  bien  moins  accentuées  :  on  ne  constata 
qu’une  vascularisation  générale,  un  peu  de  liquide  rougeâtre 
dans  la  caisse. 

Il  faut  ajouter  que  M.  Gellé  n’a  pas  jusqu’ici  trouvé  chez 
lés  hommes  pendus  qu’il  a  pu  examiner  les  lésions  intenses 
rencontrées  chez  nos  chiens.  Il  croit  que  chez  l’homme  la 
mort  doit  être  plus  rapide  que  chez  l’animal  ;  que  chez 
l’homme  qui  se  pend,  la  syncope  ne  doit  pas  tarder  à  appa¬ 
raître  et  que  l’arrêt  du  cœur  éloigne  les  causes  de  conges¬ 
tion  que  l’on  rencontre  chez  l’animal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  des  constatations  qui  me  semblent 
avoir  un  intérêt  particulier,  et  voici  des  lésions  des  organes 
des  sens  qui  auront  peut-être  comme  destinée  de  se  substi¬ 
tuer  en  médecine  légale  aux  lésions  ecchymotiques  pulmo¬ 
naires,  à  l’occasion  desquelles  elles  ont  été  trouvées. 
En  insistant,  je  sais  bien  que  je  me  lance  un  peu  dans 
l’inconnu,  mais  il  y  a  là  une  indication  que  nous  ne 
devons  pas  laisser  échapper.  Je  ne  vois  rien  d’impos¬ 
sible  à  ce  que  les  autopsies  humaines,  pratiquées  à  l’occa¬ 
sion  des  crimes  ou  des  suicides,  viennent  peu  à  peu  établir 
des  données  fort  importantes  d’après  les  lésions  de  l’œil  ou 
de  l’oreille.  On  peut  concevoir  sans  être  taxé  de  trop  d’i¬ 
magination,  que  les  pendus,  les  strangulés  puissent  avoir 
une  rétine  blanche  et  une  oreille  interne  rouge,  tandis  que 
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les  saffoqués  auront  conservé  la  rougeur  normale  du  fond  de 
l’œil,  et  la  blancheur  normale  de  la  muqueuse  de  l’oreille 
interne.  Chez  ces  derniers,  il  n’y  a  pas  obstacle  considé¬ 
rable  à  l’apport  du  sang  artériel  dans  la  tête,  il  n’y  a  pas 
obstacle  absolu  au  départ  du  sang  veineux  de  la  tête,  puis¬ 
que  la  circulation  sanguine  reste  libre.  Et  dès  lors,  si  les 
indications  fournies  par  le  raisonnement  et  si  les  lésions 
trouvées  chez  des  chiens  se  conürraent  pour  l’espèce  hu¬ 
maine,  nous  posséderons  en  eux  des  indices  bien  plus  sûrs 
que  les  ecchymoses  sous-pleurales,  qui  nous  permettraient 
de  dire  que  tel  pendu  a  été  préalablement  suffoqué  et  qu’il 
s’agit  d’une  victime  et  non  d’un  suicidé. 

Ne  retenez  de  tout  ceci,  Messieurs,  qu’une  hypothèse, 
qu’une  indication  pour  des  investigations  ultérieures.  C’est 
l’avenir  qui  dira  si  oui  ou  non  j’ai  eu  quelque  raison  de 
m’attarder  dans  ces  considérations,  inspirées  d’ailleurs  par 
une  saine  physiologie. 

Conclusions.  —  Par  ce  long  travail,  qui  a  dû  plus  d’une 
fois  fatiguer  votre  bienveillante  attention,  je  crois  avoir 
indiqué  les  côtés  faibles  de  la  question  des  ecchymoses 
sous-pleurales  au  point  de  vue  médico-légal;  j’ai  cherché 
à  m’éclairer  par  des  expériences  et  je  vous  ai  rapporté  le 
résumé  de  mes  recherches.  Je  dois  maintenant  formuler 
les  conclusions  auxquelles  je  me  suis  trouvé  conduit,  et 
vous  prier  de  les  discuter.  Voici,  je  crois,  ce  que  l’on  peut 
actuellement  formuler  : 

1“  En  médecine  légale,  les  ecchymoses  sous-pleurales 
seules  ne  sauraient  avoir  aucune  valeur,  trop  de  conditions 
spontanées  anciennes  ou  récentes,  indépendantes  des  causes 
de  la  mort,  pouvant  y  donner  naissance. 

2“  Les  ecchymoses  sous-pleurales  se  rencontrent  dans  les 
asphyxies  violentes  par  pendaison,  strangulation,  submer¬ 
sion,  étouffement  par  écrasement  du  thorax  et  par  suffo¬ 
cation,  mais  à  des  degrés  un  peu  différents. 
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3“  Ces  ecchymoses  à  degrés  différents  ne  peuvent  prendre 
une  valeur  quelconque  qu’autant  qu’elles  seront  accompa¬ 
gnées  d’un  grand  nombre  de  signes  qui  tous  concourront  à 
indiquer  tel  ou  tel  genre  de  mort,  et  dès  lors  on  peut  dire, 
en  faisant  encore  des  réserves  s’il  s’agit  d’individus  très- 
jeunes,  que  les  ecchymoses  indiquent  la 

suffocation,  un  peu  moins  nombreuses  la  strangulation,  un  peu 
moins  ruimbreuses  encore  la  pendaison,  ce  qui  revient  à  dire 
qu’en  aucun  cas  on  ne  pourra  solidement  s’appuyer  sur  ces 
lésions  pour  déterminer  le  genre  de  mort. 

4°  Les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  toutefois  l’indice 
d’une  mort  rapide  et  violente,  que  la  violence  soit  extérieure 
ou  intérieure  à  l’organisme. 


RAPPORT  SUR  UN  CAS  D’OSTÉO-PÉRIOSTITE 

AIGUE,  MULTIPLE,  TRÈS-ÉTENDUE 
Chez  un  apprenti  ajusteur-mécanicien 

Par  M.  DE  BEAUVAIS  (1). 

Messieurs, 

La  Société  de  médecine  légale  a  été  consultée  par 
M®  Abraham ,  avoué  près  la  cour  d’appel  d’Angers,  sur  un  cas  de 
périostite  aiguë,  polyrégionale,  très-étendue,  survenue  chez 
un  jeune  apprenti  de  treize  ans  et  demi,  au  service  de  M.  E.. ., 
ajusteur  mécanicien.  Vous  m’avez  fait  le  périlleux  honneur 
{honos  sed  onus)  de  me  confier  le  rapport  sur  cette  affaire 
délicate  et  difficile,  et  je  viens  vous  rendre  compte  aujour¬ 
d’hui  de  l’étude  consciencieuse  et  approfondie  à  laquelle  je 
me  suis  livré. 

Voici  dans  quelles  circonstances  se  présentent  les  ques¬ 
tions  que  vous  êtes  chargés  de  résoudre. 

Exposition  des  faits.  —  Le  2  juin  1874,  le  jeune  F...,  fils 


(1)  Séance  du  11  mars  1878. 
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d’un  ouvrier  maçon,  entre  dans  Fatelier  de  M.  E.,  ajusteur 
mécanicien,  comme  apprenti  menuisier,  avec  promesse  de 
passer  à  l’ajustage  dès  qu’il  y  aurait  une  place  vacante.  Peu 
de  temps  après,  en  effet,  il  entre  à  l’atelier  d’ajustage  pour 
tirer  le  soufflet  du  forgeron. 

Le  mercredi  21  juillet  1875,  vers  sept  heures  du  soir,  on 
éteint  le  fourneau  d’une  machine  à  vapeur  fixe,  d’une  force 
de  dix  chevaux-vapeur,  pour  procéder  au  nettoyage  des 
chaudières  et  au  ramonage  des  conduits.  Le  lendemain,  la 
chaudière  et  les  bouilleurs  ont  été  vidés.  Le  vendredi 
23  juillet,  le  contre-maître  L. . .  a  chargé  le  jeune  F. . . ,  âgé  alors 
de  treize  ans  et  sept  mois  et  demi,  de  nettoyer  les  bouilleurs. 
Cet  enfant  était  à  peine  installé  à  ce  travail,  lorsque  le  chauf¬ 
feur  M. .. ,  lui  donna  l’ordre  de  nettoyer  le  cendrier.  Pour  pou¬ 
voir  y  pénétrer,  l’apprenti  fut  obligé  de  démolir  à  l’instant 
même  le  mur  de  briques  qui  en  ferme  l’ouverture. 

Dans  ce  moment,  trente-huit  heures  après  l’extinction  du 
feu,  les  cendres  étaient  encore  chaudes.  F...,  suffoqué  par 
la  chaleur  et  la  poussière,  fut  obligé  de  sortir  de  cette  four¬ 
naise  pour  respirer,  se  laver  la  figure.  M...  le  contraignit 
violemment  à  continuer  ce,  dangereux  travail.  L’apprenti  est 
resté,  pendant  trois  heures,  occupé  à  cette  dure  besogne, 
dam  une  espèce  de  cave  d’un  mètre  de  hauteur  sur  80  centi¬ 
mètres  de  largeur  et  4  mètres  de  longueur,  à  genoux,  le 
corps  courbé,  s’appuyant  tantôt  sur  une  jambe,  tantôt  sur 
l’autre.  Il  n’est  sorti,  delà,  que  sur  les  ordres  du  contre¬ 
maître  L....  Le  même  jour,  vers  trois  heures,  il  a  dû  péné¬ 
trer  dans  les  bouilleurs  pour  les  nettoyer  ;  le  samedi  24,  il 
a  ramoné  les  carneaux.  Le  dimanche  25,  cet  enfant,  malgré 
son  extrême  fatigue,  a  voulu  faire  une  promenade  en 
famille.  Le  lundi  soir,  il  est  pris  de  fièvre  ;  le  lendemain,  il 
faut  appeler  le  docteur  Sevedary,  qui  constate  dès  ce  jour, 
sur  les  deux  jambes  un  érythème  manifeste,  des  ecchymoses 
diffuses  et  le  début  de  cette  ostéo-périostite,  aiguë,  dissémi- 
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née,  suivie  plus  tard  d’une  coxalgie  de  la  hanche  droite, 
maladies  qui  constituent  à  présent  des  infirmités  incurables, 
ayant  mis  cet  apprenti  dans  l’impossibilité  de  se  tenir  de¬ 
bout  et  de  faire  aucun  travail  pour  subvenir  à  son  exis¬ 
tence. 

Tels  sont  les  faits  confirmés,  d’abord,  la  déposition  du 
contre-maître  L...  devant  M.  le  juge  d’instruction  ;  puis  par 
le  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  Gbâteau-Gontier, 
du  29  décembre  1875,  dont  voici  la  teneur  : 

Jugement.  —  Attendu  que  de  l’information,  des  documents  pro¬ 
duits,  des  dépositions  des  témoins  et  des  aveux  du  prévenu,  il 
résulte  que  le  feu  du  fourneau  d’une  machine  à  vapeur  appartenant 
au  sieur  E...,  mécanicien  à  Ballots,  a  été  éteint  le  mercredi  21  juil¬ 
let  dernier,  vers  sept  heures  du  soir  ;  que  le  lendemain  la  chaudière 
et  les  bouilleurs  de  cette  machine  ont  été  vidés  ;  que  le  mercredi 
23  juillet  à  neuf  heures  du  matin,  le  contre-maître  L...,  a  chargé  le 
jeune  F...,  âgé  alors  de  treize  ans  et  sept  mois  et  demi,  de  nettoyer 
les  bouilleurs  ;  que  cet  enfant  était  à  peine  installé  à  ce  travail, 
lorsque  le  chauffeur  M...  lui  a  ordonné  de  nettoyer  le  cendrier;  que 
dans  ce  moment,  trente-huit  heures  après  l’extinction  du  feu, 
les  cendres  étaient  et  devaient  être  encore  chaudes  ;  que  F...,  suffo¬ 
qué  par  la  chaleur  a  été  obligé  d’interrompre  de  temps  en  temps  son 
travail;  que  M...  l’a  brutalement  contraint  à  le  continuer,  en  le  trai¬ 
tant  de  sacré  gamin,  de  charogne,  de  rosse,  de  chameau,  et  en  le 
menaçant  de  luLf...  sur  la  gueule  ;  que  pour  pouvoir  entrer  dans  le 
cendrier,  l’enfant  a  lui-même  démoli  des  briques  ;  qu’il  y  est  resté 
pendant  trois  heures  à  genoux,  à  moitié  courbé,  s’appuyant  tantôt 
sur  une  jambe,  tantôt  sur  l’autre  ;  qu’il  n’en  est  sôrti  que  sur  les 
ordres  de  L...  ;  que  le  même  jour,  vers  trois  heures,  il  a  nettoyé  les 
bouilleurs,  et  que  le  samedi  24,  il  a  nettoyé  les  carneaux  ; 

Attendu  que  plusieurs  témoins,  ouvriers  du  sieur  E...,  ont  déclaré 
que  ledit  cendrier  n’avait  été  nettoyé  que  le  samedi  24  et  que  les 
cendres  n’étaient  plus  chaudes;  mais  attendu  d’abord  que  la  date  du 
vendredi  23  est  parfaitement  précisée  par  l’enfant,  par  E...,  et  par 
M...  lui-même  dans  sa  première  déposition  au  gendarme;  qu’ensuite 
et  de  l’avis  des  hommes  spéciaux,  le  cendrier  ne  devait  être  ainsi 
nettoyé  qu’après  im  délai  de  trois  jours  au  moins,  et  que  les  cen¬ 
dres  n’auraient  pas  été,  même  le  samedi  24,  suffisamment  refroi¬ 
dies. 

Attendu  que  le  dimanche  soir  25  juillet,  F...  s’est  senti  malade; 
que  sa  maladie,  toutefois  avec  des  variations,  a  persisté  depuis  cette 
époque  ; 
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Attendu  que  le  docteur  Sevedary,  qui  a  soigné  cet  enfant  dès  le 
mardi  27  juillet,  et  qui  Ta  toujours  soigné  depuis  ce  jour-là,  affirme 
qu’à  la  suite  des  travaux  dans  le  cendrier  l’enfant  a  été  atteint  de 
brùliues  lentes  et  d’un  érythème  causé  par  la  chalexir  excessive  ; 
que  le  docteur  Grandguillot,  qui  a  visité  cet  enfant  avec  son  con¬ 
frère  le  8  septembre,  confirme  cette  affirmation  et  déclare  de  la 
manière  la  plus  énergi^e  que  l’état  maladif  de  cet  enfant  doit 
nécessairement  être  attribué  soit  au  surmenage  ou  a  la  fatigue,  soit 
à  la  chaleur  ;  que  le  docteur  Morillon,  appelé  par  le  sieur  E...  à 
visiter  cet  enfant,  prétend  au  contraire  que  le  travail  du  petit  F... 
dans  le  cendrier  n’est  pour  rien  dans  la  production  de  l’ostéo-périos- 
tite  dont  il  est  atteint  ;  que  la  cause  de  cette  maladie  est  le  refroi¬ 
dissement  éprouvé  par  lui  le  20  juillet  et  aussi  son  tempérament 
lymphatique  ; 

Attendu  d’abord  que  le  docteur  Morillon  n’a  vu  pour  la  première 
fois  cet  enfant  que  le  1 6  décembre  courant,  c’est-à-dire  cinq  mois 
après  son  accident  ;  qu’ensuite  la  chute  que  cet  enfant  a  faite  dans 
une  mare  de  60  centimètres  de  profondeur  a  eu  lieu  le  mer¬ 
credi  14  juillet  ;  qu’après  cette  légère  chute  F...  est  rentré  chez  lui, 
s’est  couché  et  n’en  a  été  nullement  indisposé  ; 

Attendu  en  définitive  que,  s’il  n’est  pas  suffisamment  établi  que 
l’ostéo-périostite,  maladie  actuelle  de  F...,  soit  le  résultat  du  travail 
qui  lui  a  été  imposé  le  23  juillet,  il  demeure  constant  que,  dans  la 
matinée  du  23  juillet,  M...  a  ordonné  à  F...  de  nettoyer  le  cendrier 
qui  était  encore  chaud  ;  que,  malgré  la  protestation  de  cet  enfant,  il 
l’a,  à  l’aide  de  paroles  grossières  et  de  menaces,  obligé  à  continuer 
et  à  terminer  son  travail;  qu’à  la  suite  de  ce  travail  F...  qui 
n’était  ni  scrofuleux  ni  phthisique,  qui  même  était  robuste,  s’est 
trouvé  deux  jours  après  atteint  de  clapiers  de  sang  et  d’un  éry¬ 
thème  ;  que  cette  affection  a  été  produite  soit  par  le  surmenage  ou 
la  fatigue,  soit  par  la  chaleur  excessive  ; 

Attendu,  par  conséquent,  qu’il  est  établi  que  Pierre-JosephM...  a, 
le  23  juillet  dernier,  à  Ballots,  par  maladresse  ou  imprudence,  ou 
défaut  de  précautions,  causé  involontairement  des  blessures  ou  tme 
maladie  au  jeune  Stanislas  F... ,  que  ce  fait  constitue  le  délit  prévu 
et  réprimé  par  l’article  320  du  Code  pénal  ; 

Par  ces  motifs,  le  tribunal,  faisant  àM...  application  dudit  article^ 
le  condamne  pour  blessures  involontaires  à  50  francs  d’amende  et 
aux  dépens  (contrainte  par  corps). 

Le  17  mars  1876,  F...  père,  ayant  obtenu  le  bénéfice  de 
l’assistance  judiciaire  du  bureau  de  Cbâteau-Gontier,  fait 
assignerM.E...  devant  le  tribunal  civil  de  CMteau-Gontier, 
pour  s’entendre  condamner  à  lui  payer  une  somme  de 


366  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

6000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts,  sans  préju¬ 
dice  des  frais  de  maladie,  et  en  tous  les  dépens. 

Un  jugement  contradictoire  est  rendule  14novembrel876, 
qui  commet  MM.  Dezanneau,  Farge  et  Meleux,  médecins  à 
Angers,  et  donne  mission  à  ces  messieurs  d’examiner  et  de 
constater  l’état  du  jeune  F...,  d’apprécier  la  nature  de  la 
maladie,  la  gravité  des  ravages  et  des  infirmités  qu’elle  a 
produits,  d’en  déterminer  l’origine,  c’est-à-dire  de  décla¬ 
rer  si  la  maladie  n’avait  pas  pour  cause  première  la  consti¬ 
tution  physique  et  originelle  du  jeune  F...,  si  elle  n’a  pas  pu 
être  amenée  par  un  bain  froid  qu’il  a  subi,  alors  qu’il  avait 
chaud,  en  tombant  du  haut  d’un  cheval  dans  une  mare, 
quelques  jours  avant  le  ramonage  de  la  cheminée  ;  dit  que 
ces  médecins  pourront  s’entourer  de  tous  renseignements 
et  même  entendre  tous  témoins;  dit  que,  dans  la  quinzaine, 
ils  déposeront  leur  rapport  au  greffe  du  tribunal,  pour 
que,  sur  ce  rapport,*  il  soit  par  les  parties  conclu  et  par  le 
tribunal  statué  ce  qu’il  appartiendra. 

Le  rapport,  dont  il  s’agit  porte  la  date  du  6  avril  4877, 
enregistré  le  23,  déposé  au  greffe  le  25  avril. 

Signification  du  rapport  le  26  juin  1877. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  des  experts  à  la  date  du 
6  avril  1877: 

Conclusions  du  rapport  des  experts.  —  Attendu  que  du  rapport 
dressé  par  les  docteurs  il  résulte  que  la  nature  de  la  maladie  du 
jeune  F...  est  une  ostéo-périostite  aiguë,  multiple,  très-étendue  et 
disséminée,  constitutionnelle,  liée  à  l’âge  et  aux  conditions  person¬ 
nelles  dû  sujet; 

Que  les  autres  lésions  en  sont  la  conséquence;  que  les  causes  occa¬ 
sionnelles  du  travail  du  23  juillet  ne  peuvent  être,  ni  le  traumatisme, 
dont  il  n’existe  aucune  lésion  de  caractère  démonstratif,  ni  le  surme¬ 
nage,  écarté  par  les  mêmes  considérants  ; 

Que  ce  travail  ne  peut  donc  être  invoqué  comme  cause  occasion¬ 
nelle  directe  ; 

Qu’il  est  impossible  d’exonérer  avec  certitude  le  refroidissement 
possible  pendant  les  alternatives  d’un  travail  fatigant,  opéré  dans  un 
milieu  chaud  et  confiné;  mais  que,  pour  que  cette  cause,  directe  et 
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banale,  ait  pu  suffire  à  devenir  cause  déterminante  de  la  maladie, 
il  faut  que  le  sujet  y  ait  été  profondément  et  longuement  prédisposé  ; 
que  c’est  en  tout  cas  à  cette  cause  profonde  et  personnelle,  et  non 
à  l’accident  réduit  au  refroidissement  probable,  qu’il  faut  attribuer 
la  gravité  et  la  durée  des  lésions  et  de  leurs  conséquences. 

Jugement  du  tribunal  civil  de  Château-Gontier.  —  Attendu  que 
le  rapport  des  experts  est  régulier  en  la  forme,  et  semble  juste  au 
fond; 

Par  ces  motifs,  le  tribunal  homologue  le  rapport  dressé  le  6  avril 
dernier  par  MM.  Dezanneau,  Farge,  Meleux,  médecins  à  Angers  ; 

Déclare  que  la  maladie  et  les  infirmités  dont  se  trouve  atteint 
Stanislas  F. . .  sont  personnelles,  et  inhérentes  à  son  état  constitu¬ 
tionnel; 

Déclare  qu’il  n’est  pas  suffisamment  établi  que  l’opération  du  ra¬ 
monage,  à  laquelle  cet  enfant  a  été  soumis  le  23  juillet  1874,  soit  la 
cause,  soit  directe,  soit  indirecte ,  de  l’état  dans  lequel  il  s’est 
trouvé  et  il  se  trouve.  En  conséquence  déclare  F...  père,  ès  nom,  mal 
fondé  dans  sa  demande,  l’en  déboute  et  le  condamne  aux  dépens, 
dont  distraction  au  profit  de  Mettat,  avoué  de  M.  Esnault.  29  août  1877. 
Enregistré  le  17  septembre  1877. 

Le  29  août  1877,  le  tribunal  civil  déboute  F...  père  de  sa 
demande,  le  condamne  aux  dépens. 

Le  17  novembre  1877,  F...  interjette  appel  de  ce  jugement; 

Le  8  décembre  1877,  il  obtient  le  bénéfice  de  l’assistance 
judiciaire  près  la  cour  d’appel  d’Angers. 

Voilà,  Messieurs,  où  en  est  le  procès  depuis  trois  ans,  le 
pauvre  apprenti  et  sa  famille  attendent  toujours  une  so¬ 
lution  qui  adoucisse  le  dommage  irréparable  qui  leur  a  été 
causé. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  cette  .situation  étant  bien  établie^ 
ce  procès  touche  à  deux  importantes  questions.  La  première 
est  de  votre  haute  compétence.  Messieurs  les  jurisconsultes. 
Je  veux  dire  :  la  responsabilité  des  patrons  relativement 
aux  accidents  et  blessures  qui  surviennent  aux  apprentis 
employés  dans  leurs  ateliers;  faits  prévus  par  la  loi  du 
19  mai  1874,  promulguée  le  3  juin  1874,  et  entrée  en  vi¬ 
gueur  le  3  juin  1875  (environ  deux  mois  avant  l'accident  du 
jeune  F...). 
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La  deuxième  touche  à  une  importante  question  d’étiolo¬ 
gie  encore  neuve  et  à  l’étude,  sur  laquelle  nous  avons  dû 
chercher  à  réunir  les  opinions  des  chirurgiens  spéciaux  des 
hôpitaux  affectés  aux  maladies  de  l’enfance. 

Abordons  cette  dernière  : 

Nous  avons  lu  avec  le  plus  grand  soin  le  volumineux  dos¬ 
sier  qui  nous  a  été  confié,  et  c’est  dans  l’étude  impartiale 
que  nous  en  avons  faite  que  nous  avons  puisé  nos  convic¬ 
tions  ;  nous  avons  cherché  à  les  corroborer,  en  les  appuyant 
par  des  renseignements  nombreux  de  toute  nature,  que  nous 
avons  réclamés  d’hommes  spéciaux,  industriels,  architectes, 
constructeurs  de  fourneaux,  inspecteurs  divisionnaires,  et 
surtout  près  de  nos  confrères  les  plus  estimés. 

C’est  le  résultat  de  ces  investigations  multiples  et  appro¬ 
fondies  que  je  soumets  à  votre  haute  expérience,  pour  en 
tirer  les  conséquences  les  plus  légitimes  et  les  plus  pro¬ 
bantes. 

Nous  avons  parcouru,  médité  les  rapports  aussi  savants 
que  remarquables,  dont  les  copies  nous  ont  été  soumises, 
et  qui  ont  été  rédigés,  d’une  part  par  les  experts,  nos  distin¬ 
gués  confrères  d’Angers;  d’autre  part  par  les  deux  dignes 
médecins  qui  ont  donné,  avec  un  dévouement  égal  à  leur 
désintéressement,  leurs  soins  assidus  jusqu’à  ce  jour  au 
jeune  P... 

Nous  regrettons  vivement  de  n’avoir  pas  eu  communica¬ 
tion  du  rapport  de  notre  confrère  le  docteur  Morillon,  mé¬ 
decin  du  défendeur,  le  sieur  Esnault. 

Tandis  que  les  experts  de  l’Ecole  d’Angers  et  le  docteur 
Morillon  concluent  à  une  maladie  constitutionnelle,  causée 
par  le  tempérament  lymphatique  du  malade  et  favorisée 
très-accessoirement  par  le  travail  ou  le  refroidissement  ac¬ 
cidentel  du  jeune  apprenti,  les  docteurs  Sevedary  et  Grand- 
guillot,  qui  ont  suivi  le  malade  dès  le  principe,  affirment 
énergiquement  que  le  jeune  F..,  qui  était  sain,  robuste,  d’un 
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tempérament  sanguin,  qui  nemait  jamais  été  malade,  avait  été 
pris,  deuxjours  après  un  travail  excessif,  un  surmenage  réel 
et  un  refroidissement  inévitable,  d’une  ostéo-.périostite  aiguë  ^ 
phlegmoneuse  des  deux  tibias,  puis  plus  tard,  par  extension 
de  l’affection,  d’une  coxalgie  de  la  banche  droite,  ostéiste  épi- 
physaire  de  même  nature. 

Examinons  d’abord  l’argumentation  des  experts: 

Voici  le  portrait  qu’ils  font  du  jeune  F...,  qu’ils  exami¬ 
nèrent  le  5  février  1877,  c’est-à-dire  dix  huit  mois  après  l’évé¬ 
nement  arrivé  le  23  juillet  1875. 

F.  est  aujourd’hui  âgé  de  seize  ans  environ;  il  est  de  taille 
moyenne,  à  peu  près  pubère,  maigre  dans  son  ensemble,  pâle,  les 
traits  un  peu  fatigués,  mais  sans  caractère  marqué  d'une  cachexie 
ou  d'une  diathèse  prononcées  ;  si  Von  doit  admettre  le  lymphatisme, 
on  ne  peut  affirmer  la  tuberculose  ou  la  scrofule  proprement . 
dite. 

Les  lésions  occupent  exclusivement  le  bassin  et  les  membres  infé¬ 
rieurs,  elles  ont  pour  siège  la  hanche,  l’aine  droite,  les  deux  jambes 
et  les  deux  pieds. 

La  hanche  droite  est  ankylosée  ;  la  cuisse  ne  peut  être  fléchie  sans 
soulever  le  bassin  d’une  seule  pièce,  l’ensemble  du  bassin  est  abaissé 
de  ce  côté,  et  il  y  a  un  commencement  de  luxation  du  fémur,  avec 
rotation  du  pied  en  dedans  et  raccourcissement  d’environ  8  centi¬ 
mètres. 

Une  fistule  inguinale  externe  montre  que  les  lésions  osseuses  ne 
sont  point  encore  cicatrisées;  la  cuisse  et  la  jambe  droite  sont  atro¬ 
phiées,  l’articulation  tibio-tarsienne  est  raide,  le  pied  déformé  dans  • 
la  direction  du  pied  équin . 

La  peau  de  la  jambe  adhérente  au  tibia  dans  la  plus  grande  éten¬ 
due  offre  de  nombreuses  traces  de  plaies,  la  plupart  encore  fistu- 
leuses  et  au  fond  desquelles  l’os  reste  à  nu. 

Mais  les  principales  esquilles  ont  été  éliminés  et  nous  sont  pré¬ 
sentées,  elles  mesurent  de  2  jusqu’à  8  centimètres  de  longueur 
sur  une  largeur  de  3  à  12  millimètres;  leur  épaisseur  est  faible  et 
montré  qu’elles  n’intéressent  que  le  tissu  compacte  de  la  diaphyse. 
La  hanche  gauche  est  saine,  la  jambe  dé  ce  côté  présente  des  lésions 
très-analogues  â  celles  du  côté  droit  comme  raideur,  atrophie  et 
plaies  ;  mais  le  pied,  ankylosé  sur  la  jambe,  est  dans  une  exten¬ 
sion  moins  vicieuse  et  moins  exagérée  et  faiblement  dévié  en 
dedans. 

Les  atrophies,  adhérences,  plaies  et  les  cicatrices  qui  ont  donné 
2'  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  2®  PARTIE.  24 
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issue  aux  escpiilles  sont  plus  prononcées  sur  le  tibia  gauche  que  sur 
le  droit.  Ces  lésions  constituent  une  double  infirmité  incurable  ne 
permettant  ni  la  station  debout,  assise  ou  à  genoux,  ni  \B.progres- 
sion  sans  béquilles,  car  on  ne  peut  appeler  marcher  ce  mode  de  lo¬ 
comotion.  Elles  sont  incompatibles  avec  l’exercice  d’une  profession 
laborieuse  quelconque  ;  l’immobilité  relative  qu’elles  imposent  en¬ 
traîne  un  état  valétudinaire  presque  illimité. 

Le  temps  écoulé  (deux  ans),  l’élimination  spontanée  de  la  plus 
grande  partie  des  os  nécrosés,  la  tendance  à  la  cicatrisation  pro¬ 
gressive,  bien  que  lente,  permettent  d’écarter  l’idée  de  danger  actuel 
ou  prochain  de  la  vie. 


Les  experts  reconnaissent  que  F...  n’est  pas  cachectique 
ni  en  proie  à  une  diathèse  prononcée.  Si  l’on  doit  admettre 
le  lymphatisme,  on  ne  peut  affirmer  la  tuberculose  ou  la 
scrofule  proprement  dite.  Ils  reconnaissent  que  l’enfant  est 
infirme  de  manière  à  ne  pouvoir  marcher  sans  béquilles,  at¬ 
teint  de  lésions  incurables  entraînant  un  état  valétudinaire 
presque  illimité,  sans  qu’il  y  ait  danger  actuel  ou  prochain 
pour  la  vie.  Pour  ces  médecins,  l’ostéo-périositite  étant  très- 
étendue,  polyrégionale,  démontre  qu’elle  est  liée  soit  pri¬ 
mitivement,  soit  consécutivement,  à  un  état  constitutionnel. 
Cependant,  d’après  l’examen,  ils  ne  peuvent  admettre  chez 
F...  une  manifestation  évidente  de  la  scrofule  avant  la  mala¬ 
die  ;  mais  ils  admettent  qu’il  était  prédisposé  à  l’ostéo- 
périostite  par  son  âge  et  la  croissance  des  os. 

Ils  admettent  une  disposition  organique  qui  a  joué  le  plus 
grand  rôle  dans  la  gravité  de  la  maladie,  sa  persistance  et 
l’irréparabilité  de  ses  conséquences. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  pour  vous,  Messieurs, 
d’entrer  dans  quelques  détails  sur  l’ostéo-périostite,  sur  la 
nature  et  sur  les  fonctions  du  périoste. 

Le  périoste  est  une  niembrane  fibreuse,  blanche,  flexible 
et  résistante,  une  sorte  de  pellicule  qui  adhère  entièrement 
à  l’os  et  l’enveloppe  de  toutes  parts.  Il  s’arrête  seulement 
sur  le  bord,  avec  lequel  il  se  confond,  des  cartilages  d’en- 
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croûtement  des  articulations.  Il  sert  à  réunir,  chez  l’enfant„ 
les  extrémités  épiphysaires  non  encore  soudées  au  corps  ou 
diaphyse  de  l’os. 

Cette  membrane,  comme  l’écorce  de  l’arbre,  couvre  le 
squelette  tout  entier.  Elle  est  destinée  à  nourrir  et  à  déve¬ 
lopper  l’os,  elle  le  met  en  relation  médiate  avec  les  parties 
molles  environnantes  ;  ses  vaisseaux  propres  pénètrent  di¬ 
rectement  dans  Jes  canalicules  osseux.  Cette  connexion  in¬ 
time  explique  pourquoi  l’inflammation  de  ces  deux  organes 
est  souvent  simultanée  et  se  communique  si  facilement  de 
l’un  à  l’autre. 

La  conséquence  fatale  de  cette  connexion  est  celle-ci  : 
dès  qu’une  partie  du  périoste,  par  suite  d’un  coup,  d’une 
chute,  d’une  blessure,  d’une  brûlure,  d’une  fracture  ou 
d’une  inflammation,  se  sépare  de  l’os,  la  partie  sous-jacente 
ne  recevant  plus  de  nourriture,  se  mortifie,  se  nécrose,  et 
l’élimination  de  cet  os  mort  entouré  de  parties  vivantes 
s’opère  sous  l’influence  de  la  suppuration  qui  entraîne  les 
esquilles  ou  séquestres  ;  puis  la  régénération  se  fait  grâce  à 
la  sécrétion  des  sucs  osseux,  que  fournit  le  périoste  voisin 
qui  est  resté  sain. 

On  donne  le  nom  d’ostéo-périostite  à  l’inflammation  si¬ 
multanée  de  l’os  et  du  périoste. 

Dans  le  cas  de  traumatisme  ou  de  cause  rhumatismale  ou 
de  refroidissement,  l’inflammation  sous-périostique  prend 
la  plupart  du  temps  une  allure  aiguë,  rapide,  envahis¬ 
sante,  phlegmoneuse,  c’est-à-dire  suppurante. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  d’inflammation  spontanée  ou 
déterminée  par  l’évolution  d’une  diathèse  scrofuleuse, 
rachitique,  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  la  marche  est  le 
plus  souvent  lente,  chronique  et  les  accidents  circonscrits. 
Tandis  que,  dans  le  premier  cas,  l’ostéo-périostite  trauma¬ 
tique  et  rhumatismale  s’observe  principalement  sur  le  corps 
ou  la  diaphyse  des  os  longs  des  membres,  c’est  ordinaire-^ 
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ment  dans  les  os  courts,  dans  le  tissu  spongieux,  le  corps 
des  vertèbres,  le  calcanéum,  dansles  extrémités  articulaires 
ou  les  épiphyses  des  os  longs,  que  se  développe  l’ostéo- 
périostite  constitutionnelle.  Le  cas  qui  nous  occupe  est  un 
type  frappant  d’ostéo-périostite  franchement  inflamma¬ 
toire  j  samarche  rapide,  la  suppuration  diffuse  très-étendue, 
sur  le  corps  ou  diaphyse  des  deux  tibias  à  la  fois,  puis  sur 
l’extrémité  épiphysaire  supérieure  du  férajir,  par  propaga¬ 
tion  et  action  sympathique  des  mêmes  tissus  affectés,  sur 
le  même  membre,  le  prouvent  péremptoirement. 

Cette  marche  envahissante  d’emblée,  cette  explosion  de 
symptômes  inflammatoires,  graves,  suraigus,  chez  un  enfant 
bien  portant  encore  la  surveille,  lui  a  fait  donner  avec  rai¬ 
son,  par  le  savant  docteur  Grandguillot,  le  nom  pittoresque 
et  vrai  de  typhus  des  os. 

Et  d’abord  entendons-nous  sur  le  mot  lymphatisme 

Le  professeur  Monneret  définit  le  tempérament  en  général  ainsi  : 
«  Un  état  général  inné  ou  acquis,  et  créant  chez  l’individu  une  forte 
prédisposition  à  la  maladie. 

«  Le  tempérament  lymphatique  est  caractérisé  par  la  diminution 
des  globules  et  des  quantités  du  sang,  par  la  faiblesse  relative  des 
vaisseaux  capillaires  et  la  prédominance  d’action  et  le  développe¬ 
ment  du  système  lymphatique.  Cet  état  général  produit  des  phéno¬ 
mènes  qui  se  dessinent  nettement  chez  un  certain  nombre  d’indi¬ 
vidus  :  la  femme  et  l’enfant  en  offrent  fréquemment  les  traits  les 
mieux  accusés. 

»  L’influence  pathogénique  de  ce  tempérament,  dit-il,  ne  saurait 
être  rigoureusement  déterminée:  tandis  que  les  uns  lui  attribuent  la 
scrofule,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la  carie,  les  tumeurs  blan¬ 
ches,  le  rachitisme,  etc.,  les  autres  refusent  de  lui  reconnaître  un 
empire  si  étendu,  et  nous  sommes  de  ce  nombre.  Que  ce  tempéra¬ 
ment  crée  une  prédisposition  aux  maladies,  à  cause  de  la  faible 
résistance  que  leur  oppose  une  constitution  dégénérée,  rien  de  plus 
vrai;  mais  à  coup  sûr,  la  scrofule  et  le  rachitisme  ne  sont  pas  des 
provenances  directes  du  tempérament  lymphatique.  Il  faut  autre 
chose  qu’un  lymphatique  pour  faire  un  scrofuleux  ou  un  phthi¬ 
sique. 

»  Les  maladies  auxquelles  ce  tempérament  dispose  l’organisme 
sont  les  congestions  sanguines  atoniques,  le  flux  des  membranes 


SUR  üN  CAS  d’ostéo-pêeiostite.  373 

muqueuses,  le  catarrhe  nasal,  hronchique,  la  leucorrhée,  les  diar¬ 
rhées,  les  affections  Termineuses,  l’ophthalmie  et  le  catarrhe  vésical, 
peut-être  aussi  les  dermatoses,  surtout  l’impétigo,  l’eczéma,  lefavus 
et  les  maladies  du  cuir  chevelu.  On  a  aussi  parlé  de  la  fréquence 
plus  grande  du  goitre  etdu  crétinisme.  Le  tempérament  lymphatique 
donne  aux  maladies  intercurrentes  une  forme  chronique  mieux 
accusée;  détermine  peu  de  réaction,  moins  de  fièvre,  rend  plus  dif¬ 
ficiles  la  résolution  et  la  convalescence.  » 

Si  nous  comparons  aux  traits  de  ce  tableau,  aussi  exact 
qu’admirablement  fait,  l’habitus  extérieur  du  jeune  F..., 
où  trouver  un  point  de  ressemblance,  de  contact?  Cet  enfant 
est  né  de  parents  sains,  il  n’a  jamais  été  malade  ;  il  n’a 
jamais  présenté  d’engorgements  glandulaires,  de  ces  mala¬ 
dies  de  la  peau  signalées  plus  haut,  eczéma,  impétigo, 
favus  ;  il  n’a  jamais  eu  de  conjonctivite.  Grâce  à  sa  bonne 
constitution,  il  a  pu  résister  à  une  maladie  aussi  formidable 
que  longue,  et,  sauf  les  membres  qui  ont  été  directement 
soumis  à  l’influence  de  la  cause  patbogénique  déterminante, 
la  partie  supérieure  du  corps  s’est  conservée  saine  et  in¬ 
demne  de  toute  altération  subséquente,  ce  qui  aurait  eu 
très-probablement  lieu,  si  la  prédisposition  originaire  et 
profonde  du  sujet,  pour  nous  servir  des  termes  des  savants 
experts,  avait  réellement  existé,  comme  il  leur  plaît  de  l’af¬ 
firmer  gratuitement  dix-huit  mois  après  la  maladie.  Qu’ont- 
ils  devant  eux  à  ce  moment?  un  enfant  épuisé  par  de  longues 
souffrances,  par  d’abondantes  suppurations,  par  un  régime 
sans  doute  insuffisant,  vu  l’indigence  des  parents  ?  Néanmoins 
il  a  grandi,  il  s’est  développé,  il  a  résisté  à  l’explosion  d’ac¬ 
cidents  pathologiques  simultanés  qui  auraient  tué  d’autres 
enfants  moins  bien  constitués  que  lui.  Il  est  aujourd’hui 
chloro-anémique,  mais  il  n’est  pas  profondément  lympha¬ 
tique  comme  on  l’a  dit;  les  événements  l’ont  prouvé.  Les 
nécroses,  qui  sont  très-superficielles,  démontrent  encore 
que  le  tissu  osseux,  profond,  épiphysaire  de  l’enfant  était 
primitivement  sain  et  n’avait  aucune  tendance  à  devenir 
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Tialade,  sans  le  cruel  accident  qui  est  survenu  par  l’incurie 
et  la  négligence  du  chauffeur. 

Les  experts  ajoutent  :  «  Il  n’est  nullement  besoin  d’être 
scrofuleux  pour  être  prédisposé  à  la  périostite  et  en  être  faci¬ 
lement  atteint  :  la  vascularité  des  os,  du  périoste  dans  la 
période  de  croissance,  constitue  une  condition  suffisante, 
surtout  si  le  sujet  est  faible,  et  se  développe  rapidement 
comme  chez  le  jeune  F...  »;  tandis  que  le  docteur  Morillon 
médecin  du  défendeur,  attribue  une  grande  influence  à  une 
chute  dans  une  mare  peu  profonde.  Ainsi  que  nous,  les  ex¬ 
experts  repoussent,  avec  raison,  cette  chute  dans  une  mare 
de  60  centimètres  de  profondeur,  fraîchement  curée,  chute 
qui  a  eu  lieu  à  sept  heures  du  soir,  en  juillet,  dix  jours  avant 
le  ramonage,  immersion  instantanée,  sans  conséquences  et 
qui  n’a  eu  aucun  résultat  fâcheux  pour  l’enfant,  car  il  est 
retourné  immédiatement  chez  ses  parents  qui  demeuraient 
dans  le  voisinage;  on  l’a  de  suite  changé  de  linge,  on  l’a 
couché,  et  le  lendemain  l’apprenti  retournait  parfaitement 
bien  portantà  son  atelier,  ainsi  que  les  jours  qui  ont  précédé 
l’événement  du  23  juillet  1875. 

Les  experts  repoussent  aussi  l’existence  du  ramonage  du 
cendrier  par  des  raisons  tirées  de  témoignages  favorables  au 
patron;  ils  ne  veulent  pas  reconnaître  l’existence  de  brûlures 
ni  de  contusions  constatées  par  les  médecins  traitants,  et 
cela  par  une  appréciation  postérieure  à  l’événement  de  dix- 
huit  mois! 

Pourtant  le  docteur  Sevedary  a  noté,  dès  les  premiers 
jours,  une  rougeur  érythémateuse  de  la  peau  des  deux  faces 
antérieures  des  tibias  et  des  ecchymoses.  Ces  rougeurs, cepen¬ 
dant,  peuvent  être  le  résultat  de  la  brûlure  au  premier 
degré. 

Ils  nient  les  brûlures,  en  disant  que  l’enfant  portait  pour 
tout  vêtement  une  blouse,  une  chemise  et  un  pantalon  de 
ode,  et  que  ces  objets,  lavés  par  la  mère  elle-même,  n’on 
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jamais  présenté  la  moindre  trace  de  brûlé,  roussi  ou  altéré 
dans  la  contexture. 

Une  chaleur  sèche,  ajoutent-ils,  qui  eût  brûlé  le  corps, 
n’eût  pas  respecté  ces  objets.  C’est  une  grande  erreur;  c’est 
le  contraire  qu’il  faudrait  affirmer.  La  démonstration  est 
facile. 

Prenez  dans  une  étuve  d’établissement  de  bains  le  linge 
destiné  aux  baigneurs,  et  examinez,  thermomètre  en  main, 
la  température  ;  elle  varie  de  45  à  50  degrés,  et  cependant 
il  n’est  ni  roussi  ni  brûlé,  et  il  est  impossible  de  subir  son 
contact,  sans  éprouver  une  vive  souffrance,  qui  se  transfor¬ 
merait  fatalement  en  brûlure  au  premier  degré,  si  vous  pro¬ 
longiez  ce  contact  un  certain  temps  ;  c’est  ce  qui  est  juste¬ 
ment  arrivé  aujeuneF...,  dont  les  jambes,  sont  restées  plus 
de  deux  heures  enfouies  dans  des  cendres  ayant  une  tempé¬ 
rature  égale  à  celle  que  nous  venons  de  citer. 

Les  experts  nient  le  traumatisme,  en  disant  qu’il  n’y  a  pas 
eu  de  contusions.  Gomment  ont-ils  pu  s’en  assurer  à 
l’époque  de  leur  examen?  Cependant  le  docteur  Sevedary 
a  constaté  des  ecchymoses. 

Us  rejettent  le  surmenage  et  le  refroidissement,  qu’ils 
considèrent,  selon  leur  expression,  comme  cause  banale. 

Pourrions,  au  contraire,  et  pour  tous  les  auteurs  spéciaux, 
Marjolin,  de  Saint-Germain,  Lannelongue,  Périer  et  pour 
notre  distingué  confrère  le  docteur  Pofaillon,  le  surmenage 
et  le  refroidissement  ont  joué  le  principal  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  maladie.  L’étude  de  l’étiologie  de  l’ostéo- 
périostite,  la  clinique,  la  lecture  des  observations  de  cette 
affection  chez  les  adolescents,  montrent  que  l’action  du  froid 
sur  le  corps  recouvert  de  sueur  est  une  cause  de  cette  ma¬ 
ladie  aussi  fréquente  que  le  traumatisme  et  la  surme¬ 
nage. 

M.  le  docteur  Marjolin,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  dit  :  J’ai  observé  très-fréquemment,  chez  des  ap- 
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prentis  surmenés,  Vostéo-pérîostite ;  la  cause,  ce  sera  tantôt  la 
fatigue,  la  station  prolongée,  les  courses  longues  avec  de 
lourds  fardeaux,  de  brusques  refroidissements;  en  résumé, 
un  travail  trop  pénible  pour  des  enfants,  souvent  mal  nour¬ 
ris  et  mal  logés.  »  Il  cite  à  l’appui  les  deux  faits  suivants  : 

Obs.  I.  Un  enfant  de  douze  ans,  non  scrofuleux,  issu  de  parents 
débiles,  arrive  de  la  province  en  1867,  dans  un  état  de  santé  satis¬ 
faisant]  après  plusieurs  journées  passées  à  l’Exposition,  il  éprouve 
une  extrême  fatigue,  et  subitement  il  est  pris  de  fièvre,  de  douleurs 
très-vives,  principalement  dans  la  hanche  et  le  genou  gauche.  Le 
onzième  jour  notre  collègue  qui  le  voit,  M.  Verneuil,  reconnaît  dè 
suite  que  ce  qui  avait  été  pris  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
n’était  autre  qu’une  ostéo-périostite  ayant  déjà  envahi  l’articulation 
de  la  hanche  et  le  genou.  Au  bout  d’un  an,  le  petit  malade,  après 
des  péripéties  graves,  fut  très-heureux  d’en  être  quitte  avec  une 
ankylosé  de  la  hanche  et  un  raccourcissement  de  5  centimètres 
environ. 

Obs.  II.  —  J’ai  vu  tout  récemment  encore,  dans  mon  service,  un 
jeune  garçon  d’une  douzaine  d’années,  très-intelligent  ;  il  n’y  avait 
pas  un  mois  qu’il  avait  ressenti  quelques  douleurs  vagues  dans  un 
pied,  et  avait  continué  à  aller  en  classe  ;  tout  à  coup,  après  avoir 
sauté  d’une  voiture,  des  accidents  d’ostéo-périostite  se  déclarent  au 
pied,  gagnent  la  jambe  et  avec  une  telle  rapidité,  que  pour  chercher 
à  le  sauver,  j’ai  dû  lui  amputer  la  cuisse  et  il  a  succombé  ;  notez 
ici  que  rien  n’avait  été  négligé  :  dès  que  l’enfant  s’était  plaint,  il 
avait  été  parfaitement  soigné. 

Et  le  praticien  distingué  ajoute:  «  Certainement  le  mé¬ 
decin  qui  aura  reconnu  la  fréquence  de  cette  affection  chez 
les  jeunes  apprentis,  filles  ou  garçons,  et  sa  rareté  chez  des 
enfants  du  monde,  du  môme  âge,  de  même  constitution, 
sera  en  droit  de  conclure  que  cette  maladie  si  grave  ne  dé¬ 
pend  pas  seulement  de  V âge  ou  de  la  délicatesse  de  la  constitu¬ 
tion,  mais  bien  d'un  excès  de  fatigue.  » 

M.  le  docteur  Périer  nous  cite  l’exemple  d’un  jeune 
enfant  tourneur  en  cuivre,  âgé  de  douze  ans  et  demi,  qui  à 
la  suite  de  longues  marches  en  portant  de  lourds  fardeaux 
-fut  atteint  d’une  ostéo-périostite  pblegmoneuse  diffuse  du 
pied  droit  et  de  la  jambe  droite  ;  il  fallut  faire  de  profondes 
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incisions  pour  évacuer  le  pus,  et  plus  tard  pratiquer  une 
résection  considérable  du  tibia  nécrosé  sur  une  longueur 
de  dix-huit  centimètres,  dont  je  vous  présente  ici  les 
fragments.  L’enfant  a  guéri  avec  une  régénération  parfaite 
de  l’os. 

J’ai  vu,  pour  mon  compte,  survenir  chez  une  jeune  fille  de 
quatorze  ans,  bien  portante,  une  ostéo-périostite  diffuse  du 
tibia  et  du  fémur  gauches  à  la  suite  de  bains  de  pieds  froids 
répétés,  pour  supprimer  une  sueur  fétide  et  abondante.  Une 
nécrose  multiple  très-étendue  survint,  et  l’amputation  put 
être  évitée.  Le  docteur  Demarquay.  l’avait  fait  craindre  né¬ 
cessaire.  La  malade  a  guéri  et  a  pu  se  marier  depuis,  sans 
avoir  vu  revenir  des  accidents  de  ce  genre. 

M.  le  docteur  Lannelongue,  chirurgien  de  Sainte  Eugénie, 
nous  transmet  le  résultat  de  son  expérience  sur  l’étiologie 
de  cette  maladie  ;  les  causes  se  divisent  en  trois  ordres 
d’influences: 

1“  Influence  dite  rhumatismale  ; 

2“  Influence  de  fatigues  générales,  ou  seulement  d’une 
partie  du  corps,  d’un  membre,  d’une  section. 

3“  Enfin  influence  des  coups,  du  travail  forcé,  et  deschutes. 

Par  cause  rhumatismale  on  doit  entendre  l’influence  des 
refroidissements  subits  ou  lentement  effectués  ;  le  contact 
plus  ou  moins  prolongé  de  la  pluie,  de  la  neige.  Toutes  ces 
dernières  causes  sont  infiniment  plus  communes  que  cel'es 
qui  se  tirent  de  l’habitation  d’un  lieu  humide,  mal  éclairé, 
mal  aéré,  ou  de  l’existence  d’une  affection  rhumatismale 
antérieure.  De  plus,  les  effets  suivent  promptement  l’action 
des  causes  précédentes.  Le  tempérament  des  jeunes  sujets 
ne  prédispose  pas  d’une  façon  évidente  à  ce  mal.  Sans 
preuves  sérieuses  on  a  invoqué  l’influence  de  la  scrofule,  et 
un  grand  nombre  de  faits  recueillis  sur  des  sujets  vigou¬ 
reux  exposés  à  l’une  des  causes  ci-dessus  attestent  l’inexac¬ 
titude  de  cette  assertion. 
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L’observation  du  jeune  F...,  ajoute  cet  auteuTj  n’est  nul- 
ement  ditférente  des  autres,  et  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  s’est  trouvé  cet  enfant  sont,  à  mon  avis,  suffisantes 
pour  expliquer  le  développement  de  l’ostéo-périostite. 

Or  le  jeune  F...,  sain,  robuste  jusqu’alors,  ainsi  quele  cons¬ 
tate  le  jugement  du  tribunal  correctionnel,  et  qui  a  pu  im¬ 
punément,  un  au  auparavant,  faire  le  même  travail,  a-t-il 
été  mis  dans  des  conditions  spéciales  dans  le  travail  du 
23  juillet? 

Permeltez-moi  de  vous  soumettre  ici  le  plan  du  cendrier, 
et  quelques  détails  sur  le  nettoyage  des  conduits  et  chau¬ 
dières  d’une  machine  à  vapeur  fixe. 

J’emprunterai  ces  détails  au  rapport  si  remarquable  des 
docteurs  Grandguillot  et  Sevedary,  qui  est  le  résumé  exact 
de  l’enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré,  en  visitant  à  Mont¬ 
rouge  âvec  un  architecte  distingué  de  Paris,  M.  Thierry,  une 
machine  à  vapeur  fixe  de  la  force  de  trente  chevaux. 


A.  chaudière,  B.  bouilleurs,  C.  carneaux, 'D .JE. ^passages  delaflammeet  des  gaz,  P.  foyer, 
G.  cendrier,  H.  canal  conduisant  au  carneau  I,  pour  le  ramonage,  I.  carneau  con¬ 
duisant  la  fumée  et  les  gaz  dans  la  grande  cheminée. 


Le  système  de  chauffage  comprend,  immédiatement  après 
la  fournaise,  une  série  de  conduits  enveloppant  la  chaudière» 
et  établissant  par  leur  prolongement  un  courant,  quièntraîne 
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• 

avec  la  flamme  une  proportion  plus  ou  moins  grande  de 
cendres  rouges  et  aussi  de  charbons  imparfaitement  con¬ 
sumés.  Les  parties  les  plus  lourdes  se  déposent  d’abord,  for¬ 
ment  une  coucheépaisse,  brûlante,  lente  au  refroidissement, 
d’autant  plus  que  nulle  ventilation  n’y  est  plus  possible,  le 
réservoir  de  réception  du  cendrier  étant  clos  en  avant,  sous 
le  brasier,  par  une  cloison  en  briques. 

Quand  on  veut  faire  le  nettoyage  de  cette  partie,  voici 
comment  on  procède  ;  ceci  résulte  des  dépositions  de  huit 
chauffeurs  mécaniciens,  ayant  au  moins  dix  années  d’expé¬ 
rience,  et  dont  le  témoignage  a  été  admis  dans  le  para¬ 
graphe  2  du  jugement  correctionnel  ; 

«  Attendu  que  de  l’avis  des  hommes  spéciaux,  le  cen- 
»  drier  ne  doit  être  ainsi  nettoyé  qu’après  un  délai  de  trois 
»  jours  aumoins,  et  que  les  cendres  n’auraient  pas  été,  même 
»  le  samedi  24,  suffisamment  refroidies.  » 

Le  jour  convenu,  on  éteint  les  feux,  on  ouvre  tous  les 
tiroirs,  on  enfonce  le  mur  de  briques  qui  ferme  l’entrée  du 
cendrier.  Cela  établit  immédiatement  un  courant  très-actif 
du  cendrier  dans  la  cheminée  d’appel.  On  attend  ainsi  deux 
iours,  pendant  lesquels  on  peut  voir  et  nettoyer  les  parties 
refroidies  ;  mais  jamais  on  ne  doit  s’aventurer  dans  le  cen¬ 
drier  ainsi  ouvert,  avant  le  troisième  jour. 

Agir  autrement  constituerait  plus  qu’une  imprudence, 
car  tous  les  chauffeurs  affirment  avoir  trouvé  dans  les  cendres 
de  cendriers  ouverts  depuis  quarante-huit  heures  des  char¬ 
bons  ardents. 

Ensuite,  on  introduit  d’abord  le  talon  d’un  rabot  fixé  au 
bout  d’un  long  manche,  avec  lequel  on  attire  la  plus  grande 
partie  des  cendres.  Alors  seulement  un  homme  de  petite 
taille  peut  essayer  d’avancer  dans  le  vide  produit,  et,  à  l’aide 
d’un  second  rabot  très-court,  enlever  le  reste  des  cendres. 

Ces  explications  données ,  revenons  au  travail  du  j  eune  P. . . . 
On  le  fait  sortir  du  bouilleur  pour  procéder  au  nettoyage  du 
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cendrier.  Le  feu  n’était  éteint  que  depuis  trente-&ix  heures; 
on  l’oblige  en  l’injuriant  à  démolir  le  mur  de  briques,  à  péné¬ 
trer  dans  cette  cave  où  l’air  chaud,  malsain,  raréfié,  n’avait 
pas  été  renouvelé  par  une  ventilation  préalable  prolongée, 
obligatoire.  Il  travaille  là  trois  heures,  dans  une  atmosphère 
brûlante,  au  milieu  de  la  poussière.  Suffoqué  par  la  chaleur, 
il  supplie  le  chauffeur  qui  le  menace,  de  le  laisser  sortir.  Il 
est  en  sueur,  il  va  se  laver  à  plusieurs  reprises  le  visage,  res¬ 
pirer  quelquesinstants,  etrentredansla  fournaise.  Les  jambes 
enfouies  dans  des  cendres  chaudes,  les  pieds  sur  un  carreau 
brûlant,  le  corps  plié  en  deux,  une  jambe  appuyée  sur  le 
sol,  il  retire  la  valeur  de  deux  charrettes  à  bras  de  cendres. 
Après  ce  travail  excessif,  l’après-midi,  vers  trois  heures, 
l’enfant  entre  dans  les  bouilleurs  et  y  reste  jusqu’au  soir. 

Le  lendemain  samedi,  quoique  exténué,  il  nettoie  les  car¬ 
neaux  ;  le  lundi  soir,  il  tombait  malade.  La  fièvre  et  les  dou¬ 
leurs  commencent.. 

Je  vous  le  demande.  Messieurs,  n’y  a-t-il  pas  eu  là  toutes 
les  causes  réunies,  invoquées  plus  haut  :  travail  excessif  de 
trois  heures  dans  un  milieu  malsain,  surchauffé;  brûlure 
des  jambes  par  le  contact  prolongé  des  cendres  encore 
chaudes,  transpiration  abondante,  puis  refroidissement 
subit  dans  les  sorties  répétées  hors  du  fourneau? 

J’ai  pu  vérifier,  sur  des  notes  particulières,  que  la  tempé¬ 
rature  de  juillet,  au  moment  de  la  canicule,  par  un  contraste 
assez  fréquent  aujourd’hui,  ne  s’élevait  pas  au-dessus  de 
18“  centigrades  le  23  et  le*  2J  juillet  1875. 

Ne  voyez-vous  pas  là  un  faisceau  d’agents  pernicieux, 
d’autant  plus  puissants,  qu’ils  trouvent  un  sujet  jeune,  en 
pleine  évolution  osseuse,  avec  une  vascularité  physiologique 
exagérée,  qui  touche  presque  à  l’inflammation?  El  lorsqu’on 
voit  l’ostéo-périostite  faire  explosion  quarante-huit  heures 
après  cette  cruelle  besogne,  n’est-on  pas  en  droit  de  dire 
que  la  maladie  a  trouvé  son  origine  dans  ce  travail  excep- 
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tionnel,  démesuré,  que  cet  enfant  a  accompli  et  qu’on  n’avai 
pas  le  droit  de  lui  imposer  à  un  âge  si  tendre,  et  dans  les 
conditions  d’apprenti  que  protège  la  loi  du  19  mai  1874, 
sans  l’autorisation  de  l’inspecteur  divisionnaire  du  dépar¬ 
tement?  Ce  travail  d’ailleurs  ne  doit  être  exécuté  que  par  des 
ramoneurs,  ou  par  des  hommes  spéciaux,  chauffeurs,  qui 
prennent  toutes  les  précautions  hygiéniques  qui  ont  été 
négligées  dans  ce  cas  particulier. 

Il  est  notoire  que  plusieurs  ouvriers  se  relayent  pour  ce 
travail.  Dès  que  l’un  d’eux  est  fatigué  par  la  chaleur  exces¬ 
sive  que  conservent  [les  murs  de  briques  de  40  centi¬ 
mètres  du  fourneau,  surtout  lorsque  la  ventilation  n’a  pas 
été  suffisante  ni  faite-  dans  les  délais  voulus,  on  le  remplace. 

Puisque,  de  plus,  il  est  reconnu  par  tous  les  experts  que 
l’enfant  P...  n’était  pas  scrofuleux,  ni  tuberculeux,  ni  enta¬ 
ché  d’un  vice  héréditaire  (son  père  et  sa  mère,  ni  lui,  n’ont 
jamais  été  malades,  peut-on  rejeter  la  cause  occasionnelle 
de  la  maladie,  qui  est  évidente,  pour  attribuer  cette  maladie 
à  une  altération  constitutionnelle  qui  n’existait  pas  ;  altéra¬ 
tion  sur  laquelle  les  experts  s’expliquent  ainsi  : 

«  Quant  à  la  cause  individuelle,  elle  eût  pu  sommeiller 
»  longtemps,  indéfiniment  peut-être,  sans  l’occasion  souvent 
»  légère  qui  a  fourni  des  conditions  favorables  à  son  évolu- 
»  tion?  » 

Conclusions.  —  Voici,  Messieurs,  les  conclusions  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  proposer,  d’un  commun  accord  avec  mon 
excellent  collègue  le  docteur  Polaillon. 

I.  Le  jeune  F...  a  été  atteint  d’une  ostéo-périostite  aiguë,  phleg- 
moneuse,  polyrégionale,  compliquée  d’une  coxalgie  du  côté  droit, 
et  d’arthrites  tibio-tarsiennes  qui  l’ont  rendu  infirme  pour  le  reste 
de  sa  vie. 

II.  Cette  maladie,  qui  se  développe  surtout  pendant  la  période  de 
la  vie  où  les  os  s’accroissent,  n’est  point  chez  le  jeune  F...  la  con- 
quence  d’une  constitution  scrofuleuse  ou  maladive. 

III.  Cette  maladie  s’étant  déclarée  dans  les  quarante-huit  heures. 
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doit  être  considérée  comme  la  conséquence  du  travail  excessif, 
imprudemment  et  arbitrairement 'imposé  à  l’enfant  le  23  juillet  1875. 

IV.  En  admettant,  avec  les  experts  de  l’École  d’Angers,  ce  qui 
d’ailleurs  n’est  pas  établi,  que  le  tempérament  de  l’enfant  ait  été 
une  prédisposition  à  cette  maladie,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle 
ne  se  serait  pas  développée  sans  les  causes  déterminantes  ci-dessus 
mentionnées. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  par  la  Société. 


Voici  la  décision  de  la  Cour  d’appel  d’Angers  : 

Considérant  que  d’un  jugement  rendu  le29  décembre  1875 
par  le  tribunal  correctionnel  de  Château- Gontier,  contre 
Motbais,  préposé  d’Esnault,  il  résulte , 

Que  le  feu  du  fourneau  d’une  machine  à  vapeur  apparte¬ 
nant  à  Èsnault  a  été  éteint  à  Ballots,  le  mercredi  21  juil¬ 
let  1875,  vers  sept  heures  du  soir  ; 

Que  le  lendemain,  la  chaudière  et  les  bouilleurs  de  cette 
machine  ont  été  vidés  ; 

Que  le  vendredi  23  juillet,  à  9  heures  du  matin,  le  contre- 
mattrè  Lecor  a  chargé  le  jeune  F...,  alors  âgé  de  treize  ans 
et  demi,  de  nettoyer  les  bouilleurs; 

Que  cet  enfant  était  à  peine  installé  à  ce  travail  que  le 
chauffeur  Molhais  lui  a  ordonné  de  nettoyer  le  cendrier; 

Que  dans  ce  moment,  trente-huit  heures  après  l’extinction 
du  feu,  les  cendres  devaient  et  étaient  encore  chaudes  ; 

Que  pour  pouvoir  entrer  dans  le  cendrier,  l’enfant  a  lui- 
même  démoli  la  cloison  en  briques  de  ce  compartiment; 

Qu51  est  resté  dans  le  cendrier  pendant  trois  heures,  à 
genoux,  à  moitié  courbé,  s’appuyant  tantôt  sur  une  jambe, 
tantôt  sur  l’autre; 

Que,  suffoqué  parla  cbâleur,  il  a  été  obligé  d’interrompre 
de  temps  à  autre  son  travail  ; 

QueMothais  l’a  brutalement  contraint  aie  continuer,  en 
le  traitant  de  rosse,  de  chameau,  et  en  menaçant  de  lui  f..*. 
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sur  la  gueule,  et  qu’il  n’est  sorti  que  sur  les  ordres  de 
Lecor ; 

Que  le  même  jour,  vers  trois  heures  du  soir,  malgré  le 
labeur  delà  matinée,  il  a  nettoyé  les  bouilleurs;  que  le  sa¬ 
medi  24,  il  a  nettoyé  les  carneaux  de  la  machine  ; 

Considérant  qu’il  résulte  du  même  jugement  que  le 
jeune  F...,  s’est  alité  le  lundi  26  juillet; 

Que  le  docteur  Sevedary  mandé,  dès  le  27,  pour  lui 
donner  des  soins,  a  constaté  que  les  jambes  portaient  la 
trace  de  brûlures  lentes  et  d’un  érythème  causé  par  une 
chaleur  excessive. 

Que  le  docteur  Grandguillot,  appelé  en  consultation  par 
son  confrère,  le  8  septembre,  a  reconnu  avec  lui  les  sym¬ 
ptômes  non  équivoques  d’une  ostéo-périostite,  diagnostic 
confirmé  depuis  par  les  docteurs  Farge,  Dezanneau  et 
Meleux,  d’Angers,  à  l’examen  desquels  le  malade  a  été  soumis 
par  la  justice. 

Considérant  que  le  jugement  du  29  décembre  constate 
encore,  d’après  les  médecins  de  la  localité  qui  ont  visité  les 
premiers  l’enfant,  qu’avant  l’altération  grave  qui  s’est  mani¬ 
festée  dans  sa  santé,  le  jeune  P...,  né  de  parents  bien  por¬ 
tants,  n’était  pas  malade,  qu’il  était  même  robuste. 

Considérant  que,  dans  cet  état  des  faits  irrévocablement 
acquis  vis-à-vis  de  tous,  il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer 
l’affection  aiguë  inopinément  survenue  au  jeune  F...,  le 
26  juillet,  au  travail  qui  lui  a  été  imposé  le  23  du  même 
mois  par  Mothais,  dans  des  conditions  anormales  et  exces¬ 
sives,  quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  la  cause  morbide  précise, 
qui  a  occasionné  les  désordres  constatés,  brûlures,  contu¬ 
sions,  surmenage  ou  refroidissement; 

Considérant  qu’Esnault,  civilement  responsable  du  fait  de 
Mothais,  son  préposé,  est  tenu  à  réparer  le  préjudice  causé 
par  celui-ci  à  F...  ; 

Considérant,  quant  à  l’étendue  de  ce  préjudice,  que  les 
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médecins  d’Angers  sont  d’accord  pour  déclarer,  que  les  lé¬ 
sions  déterminées  par  l’ostéo-périostite,  dont  le  jeune  F... 
est  atteint,  constituent  une  double  infirmité  permanente, 
incurable,  qu’elles  sont  incompatibles  avec  l’exercice  d’une 
profession  laborieuse  quelconque,  et  que  l’immobilité  rela¬ 
tive  qu’elles  imposent  entraînera  un  état  valétudinaire 
presque  illimité  ; 

Considérant  que  la  Cour  a,  dès  à  présent,  les  éléments 
nécessaires  pour  établir  l’indemnité  due  à  F...,  ; 

Par  ces  motifs,  la  Cour  : 

Infirme  le  jugement  du  tribunal  civil  de  Château-Gonlier 
du  29  août  1877; 

Condamne Esnault  à  verser  à  F. ..  père,  en  sa  qualité  d’ad¬ 
ministrateur  légal  de  la  personne  et  des  biens  de  son  fils, 
dans  le  délai  de  quinzaine  à  partir  de  la  signification  du 
présent  arrêt,  la  somme  de  six  mille  francs,  laquelle 
somme  sera  employée  en  l’achat  d’un  titre  de  rente  3  p.  100, 
immatriculé  pour  la  nue  propriété  au  nom  d’Esnault  et  pour 
la  jouissance  viagère  au  nom  de  F...  fils; 

Condamne  en  outre  Esnault  à  payer  à  F...  père,  ès qualités, 
une  somme  de  cinq  cents  francs  pour  frais  de  maladie  ; 

Ordonne  la  restitution  de  l’amende  ; 

Condamne  Esnault  en  tous  les  dépens  de  première  in¬ 
stance  et  d’appel. 


EBRATIIIH 

Page  5,  ligne  26,  au  lieu  de  1815  lisez  1185. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 

HISTOIRE  SANITAIRE  DES  FABRIQUES  DE  CÉRUSE 
A  LILLE,  DEPUIS  1866  jüsqu’a  1878 

Tirée  de  la  statistique  officielle  des  hôpitaux  de  cette  ville 
Far  M.  le  Henri  OESF1.ATS 

Professeur  à  la  Faculté  libre  et  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  de  Lille 

Il  y  a  un  an,  après  quelques  mois  de  pratique  dans  un 
des  hôpitaux  de  Lille,  ému  par  le  grand  nombre  et  la  gra¬ 
vité  des  cas  d’intoxication  saturnine  que  j’avais  eu  l’occa¬ 
sion  de  traiter,  je  publiai  un  mémoire  établissant  : 

1“  Que  la  fabrication  de  la  céruse  produit  aujourd' hui,  chez 
les  ouvriers  qui  y  participent ,  des  accidents  aussi  fréquents, 
aussi  graves  et  aussi  rapides  que  par  le  passé; 

2“  Que  les  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  et  les  pouvoirs 
administratifs  ont  été,  jusqu'ici,  impuissants  à  rendre  cett» 
industrie  inoffensive  (1). 

Je  proposai  alors  de  rendre  les  patrons  responsables  du 
préjudice  causé  à  leurs  ouvriers,  lorsqu’une  enquête  démon¬ 
trerait  que  dans  leurs  installations  ils  n’auraient  pas  réalisé 
tous  les  perfectionnements  inspirés  par  les  progrès  de  Tby- 
giène,  et  surtout  lorsqu’ils  auraient  violé  quelques-unes  des 
prescriptions  imposées  par  les  préfets  au  moment  de  l’ou¬ 
verture  de  leurs  établissements. 

(1)  H.  Desplats,  De  V empoisonnement  par  le  plomb  dans  la  fabrique  de 
céruse  {Revue  des  questions  scientifiques,  1877,  livr.  d’octobre). 

2*  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  3'  PARTIE.  2.'» 
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Les  recherches  et  les  observatioQS  poursuivies  depuis 
m’ont  démontré  combien  l’opinion  publique,  même  parmi 
les  médecins,  est  peu  éclairée  sur  ce  point,  et  surtout  com¬ 
bien  les  pouvoirs  pubiics  ont  négligé  de  protéger  les  ou¬ 
vriers  ignorants  et  imprévoyants  dont  ils  ont  la  charge.  Je 
crois  donc  utile  de  revenir  sur  ce  sujet.  Je  produirai  des 
documents  très-précis  et  entièrement  inédits,  démontrant 
que  les  fabricants  de  céruse  peuvent,  quand  ils  le  veulent, 
rendre  leur  industrie  inoffensive.  Il  sera  aisé  d’en  conclure 
que  l’autorité  a  le  devoir  de  le  leur  imposer,  et  la  justice  les 
moyens  de  les  frapper,  quand  ils  y  manquent. 

'  1.  —  Il  faut  avoir  vu  de  près  les  faits,  je  pourrais  dire  les 
méfaits,  dontje  parle  pour  en  comprendre  toute  la  gravité.  II 
s’agit  de  centaines  d’hommes  qui,  tous  les  ans,  en  quelques 
jours,  pour  gagner  le  pain  de  leurs  enfants,  s’empoisonnent 
et  se  condamnent,  pendant  des  semaines  et  des  mois,  à  des 
douleurs  atroces,  à  l’impotence  et  même  à  la  mort.  J’ai  en 
ce  moment  dans  mes  salles  unhomme  de  trente-trois  ans,  qui 
se  meurt.  Il  y  a  un  an,  il  était  en  pleine  santé.  Le  besoin  le 
força  à  entrer  dans  une  fabrique  de  céruse.  —  Il  y  travailla 
huit  jours  gagnant  4  francs  par  jour.  Le  11  septembre,  il 
entrait  à  l’hôpital,  en  proie  aux  accidents  les  plus  graves. 
Sa  robuste  constitution  et  un  traitement  énergique  le  sau¬ 
vèrent,  et  il  pouvait  sortir  le  6  octobre,  incomplètement 
guéri.  De  nouveaux  accidents  le  ramenaient  le  10;  le  21  il 
resortait  encore  très-atfaibli  et  incapable  de  travailler.  Un 
mois  après,  le  17  novembre,  sans  avoir  de  nouveau  rais  les 
pieds  dans  une  fabrique  de  céruse,  il  rentrait  très-amaigri, 
à  bout  de  forces  et  les  membres  supérieurs  paralysés.  Le  29, 
il  était  mieux  et  sortait  une  troisième  fois.  Quelques  se¬ 
maines  après,  il  reprenait  du  travail  à  l’usine  métallurgique 
de  Fives.  —  En  mars,  c’est-à-dire  six  mois  après  l’appari- 
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tioii  des  premiers  accidents  saturnins,  il  rentrait  un  soir 
chez  lui  fatigué  ;  au  bout  de  quelques  heures,  des  voisins  le 
trouvaient  pendu,  sans  que  lui-même  pût  donner  aucun  ren¬ 
seignement  sur  ce  qui  s’était  passé  (1).  Depuis  s’est  décla¬ 
rée  une  maladie  consomptive  qui  l’entraîne  rapidement, 
sans  que  les  dernières  manifestations  du  saturnisme  (trem¬ 
blement)  aient  disparu. 

Les  faits  de  cette  gravité  ne  sont  pas  la  règle,  loin  de  là  ; 
mais  ils  sont  moins  rares  qu’on  ne  le  pense,  et  les  médecins 
ont  le  devoir  de  les  signaler.  —  J’en  cite  un  second  d’un 
autre  genre. 

C’est  celui  d’un  homme  que  j’observe  depuis  quelques 
semaines.  Il  a  travaillé  pendant  plusieurs  années  dans  une 
fabrique  de  céruse  sans  présenter  jamais  d’accidents  très- 
aigus;  depuis  dix-huit  mois  seulement  ses  forces  diminuent, 
sa  langue  s’embarrasse,  ses  membres  s’affaiblis  s  nt;  aujour¬ 
d’hui  ils  ne  peuvent  presque  plus  le  porter.  —  Dans  peu  on 
l’enfermera  dans  une  maison  d’aliénés  où  il  mourra  gâ¬ 
teux,  de  paralysie  générale.  Ses  quatre  enfants  et  lui-même 
sont  depuis  plusieurs  mois  nourris  par  la  charité  publique. 

Il  importe  que  ces  faits  soient  connus,  car  les  médecins, 
les  administrateurs  et  les  fabricants  de  céruse  les  igno¬ 
rent  (2). 

Depuis  plus  de  quarante  ans,  l’Académie  des  sciences, 
les  sociétés  industrielles,  les  jurys  d’exposition  décernent 
des  éloges  et  des  prix  et  proclament  que  la  fabrication  delà 
céruse  est  aujourd’hui  sans  danger.  Tout  le  monde  le  croit 
et  ce  ne  sera  pas  trop  des  documents  officiels  que  je  vais 
citer  pour  détruire  cette  funeste  erreur. 

(1)  L’empoisonnement  par  le  plomb  peut  amener  des  troubles  intellec¬ 
tuels  et  même  la  folie. 

(2)  Un  confrère  fort  éclairé,  à  qui  j’avais  fait  hommage  de  mon  premier 
^ravaU,  m’écrivait  quelques  semaines  après  ;  «  Il  y  a  donc  toujours  des  ou¬ 
vriers  empoisonnés  par  la  céruse  I  J’ai  besoin  que  vous  me  l’affirmiez  de 
visu  pour  le  croire,  i 
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En  1849,  lorsqu’il  était  question  de  substituer  partout  le 
blanc  de  zinc  au  blanc  de  plomb,  à  cause  des  propriétés 
toxiques  de  ce  dernier,  les  fabricants  de  Lille  s’émurent  et 
produisirent  devant  l’Académie  des  sciences  les  documents 
suivants  : 

1"  Un  rapport  du  Comité  central  d’hygiène  et  de  salubrité 
du  département  du  Nord,  attestant  que  «depuis  plus  d’un 
an  aucun  des  150  ouvriers  de  MM.  Théodore  Lefebvre  etC*® 
et  de  MM.  Poelman  frères  n’avaient  été  atteints  de  coliques 
saturnines 

2“  Un  certificat  du  médecin  de  l’établissement  de 
MM.  Th.  Lefebvre  et  affirmant  que  depuis.un  an  il  n’avait 
eu  aucun  cas  de  maladie  à  constater; 

3“  Un  certificat  de  l’économe  de  l’hôpital  Saint-Sauveur, 
de  Lille  (le  seul  qui  reçût  les  ouvriers  malades),  constatant 
que  depuis  le  l®®  janvier  1848  Jusqu’au  14  juillet  1849  il  n’y 
était  entré  aucun  ouvrier  travaillant  à  la  céruse. 

«  Aujourd’hui,  disaient  ces  messieurs,  la  conviction  que 
notre  industrie  est  des  plus  meurtrières  a  tellement  péné¬ 
tré  dans  l’opinion  publique,  qu’il  nous  faudra  toute  l’auto¬ 
rité  d’un  corps  aussi  éminent  que  l’Académie  pour  établir 
que  la  fabrication  de  la  céruse,  par  suite  des  améliorations 
que  nous  y  avons  apportées  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  est  devenue  Vune  des  moins  dangereuses. 

Ils  sollicitaient  la  nomination  d’une  commission  chargée 
de  faire  une  enquête  et  un  rapport. 

La  commission  fut  nommée,  se  transporta  chez  les  fabri¬ 
cants  à  Paris  et  à  Lille,  et  publia  un  rapport  très-étendu  où 
sont  exposées  toutes  les  améliorations  réalisées  dans  la 
fabrication  de  la  céruse.  Ce  rapport  se  termine  ainsi  : 

e  En  ce  qui  concerne  la  fabrication  même,  vos  commis¬ 
saires  sont  d’avis  qu’il  y  a  été  introduit  des  améliorations 
considérables  sous  le  rapport  de  l’hygiène  des  ouvriers,  et 
qu’elle  cessera  d’être  une  industrie  insalubre  quand  elle  sera 
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praliquée  par  les  méthodes  perfectionnées  et  avec  les  pré¬ 
cautions  signalées  dans  le  rapport  (1).  » 

Ainsi  donc,  en  1849,  les  fabricants  affirmaient,  avec  pièces 
à  l’appui,  que  leurs  principaux  établissements  ne  fournis¬ 
saient  plus  de  malades  et  que  leur  industrie  était  devenue 
tune  des  moins  dangereuses,  et  la  commission  nommée  par 
l’Académie  était  d’avis,  après  enquête,  que  la  fabrication 
de  la  céruse  cesserait  d’être  une  industrie  insalubre  quand 
elle  serait  pratiquée  par  les  méthodes  perfectionnées.  —  Qui 
ne  serait  convaincu  après  ces  affirmations  concordantes?  et 
cependant,  si  nous  lisons  le  rapport  le  plus  récent  de  M.  Meu- 
rein  (23  avril  1878),  inspecteur  départemental  du  service  de 
salubrité  publique  du  Nord,  nous  y  lisons  ce  qui  suit  : 

«  Depuis  l’année  1859,  époque  à  laquelle  j’ai  été  chargé 
du  service  de  la  salubrité  publique  du  département  du  Nord, 
je  n’ai  cessé  d’apporter  des  soins  tout  particuliers  à  la  sur¬ 
veillance  des  fabriques  de  céruse,  qui  sont  au  nombre  de 
dix  à  Lille  ou  dans  sa  banlieue.  J’ai  le  regret  de  constater 
que  mes  conseils  ont  souvent  été  méconnus;  les  promesses 
de  réforme  n’ont  jamais  fait  défaut,  mais  elles  ne  se  sont 
jamais  réalisées  d’une  manière  vraiment  satisfaisante  ». 

« . Certaines  fabriques,  pour  100  ouvriers, 

donnent  annuellement  de  32  à  56  malades;  d’autres  n’en  ont  que 
de  zéro  à  Ç).))  A  trente  ans  de  distance,  dans  le  même  milieu, 
les  fabriques  qui  ne  donnaient  aucun  malade  en  fournissent 
de  32  à  56  pour  100.  Quelle  est  la  cause  de  cette  différence? 
L’économe  de  rhôpital  Saint-Sauveur  se  trompait-il  lorsque 
en  1848-49  i!  affirmait  n’avoir  point  eu  de  malades  atteints 
de  colique  saturnine?  Le  médecin  de  l’établissement  de 
MM  Th. Lefebvre  et  G®  faisait-il  un  acte  de  complaisance 

(1)  Rapport  fait  à  V Académie  des  sciences  sur  la  fabrication  de  la  céruse 
en  France,  au  point  de  vue  de  U  santé  des  ouvriers,  1849.  (Commissaires  : 
MM.  Pelouze,  Rayer,  Combes,  rapporteur.  —  Moniteur  industriel,  29  no¬ 
vembre  1849.) 
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lorsqu’il  attestait  que  depuis  un  an  il  n’y  avait  point  de  ma¬ 
lades  dans  les  ateliers,  ou  bien  depuis  cette  époque  l’in¬ 
dustrie  des  cérusiers,  au  lieu  de  se  perfectionner,  a-t-elle 
rétrogradé  ?  Telle  n-’estpas  notre  pensée.  La  différence  entre 
les  résultats  annoncés  vient  de  ce  que,  lorsqu’il  s’est  agi  de 
montrer  les  progrès  réalisés  dans  la  fabrication  de  la  céruse, 
on  a  toujours  cité  la  maison  Th.  Lefebvre  et  qu’on  a  négligé 
les  autres.  Or  entre  elle  et  les  autres  il  y  a  de  radicales  dif¬ 
férences  :  cela  ressort  des  rapports  publiés  à  toutes  les 
époques. 

Déjà  Tanquerel  citait  avec  éloge  les  efforts  tentés  par 
M.  Th.  Lefebvre  en  1830;  en  1849  la  commission  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  lui  rendait  la  même  justice;  plus  tard, 
c’était  M.  Chevalier  qui  lui  faisait  une  place  à  part  dans  son 
rapport.  Cet  exemple  était  suivi  par  tous  les  écrivains  appe¬ 
lés  à  s’occuper  de  cette  question.  Enfin  M.  Meurein  ne 
manque,  dans  aucun  de  ses  rapparts,  de  citer  avec  éloge  la 
maison  Lefebvre  qui  n’a  que  de  zéro  à  6  malades  pour  100, 
lorsque  ses  rivales  en  ont  de  32  à  56  pour  100. 

On  s’est  donc  trompé  et  on  a  trompé  le  public,  lorsqu’on 
a  écrit  :  La  fabrication  de  la  céruse  est  aujourd’hui  inoffen¬ 
sive.  On  aurait  dû  écrire:  Les  établissements  de  MM.  Th.  Le¬ 
febvre  et  G’®,  grâce  aux  constants  efforts  de  Ces  industriels 
et  aux  perfectionnements  de  leur  outillage,  ne  sont  plus 
insalubres. 

IL  — Tous  ceux  qui,  depuis  quelques  années,  se  sont  oc¬ 
cupés  de  cette  question  n’ont  pu  éviter  de  commettre  l’une 
ou  l’autre  de  ces  erreurs  :  oubien  ils  n’ont  pu  rendre  justice 
aux  efforts  très-méritoires  des  fabricants  qui  ont  constam¬ 
ment  perfectionné  leur  industrie  et  ainsi  abaissé  le  nombre 
des  malades,  accusant  en  bloc  toutes  les  fabriques  d’être 
insalubres;  ou  bien,  faisant  bénéficier  tous  les  fabricants, 
même  les  plus  négligents  du  bien-être  de  leurs  ouvriers,  des 
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efforts  de  quelques-uns,  ils  se  sont  exclusivement  attachés 
à  montrer  les  progrès  réalisés,  laissant  ainsi  croire  qu’ils 
sont  l’œuvre  de  tous.  J’ai  le  dessein  de  suivre  une  tout 
autre  conduite  et  de  rendre  à  chacun  selon  ses  œuvres. 

Depuis  1866,  l’Administration  des  hospices  et  la  préfec¬ 
ture  du  Nord  reçoivent,  tous  les  trimestres,  la  liste  des 
saturnins  entrés  dans  l’un  quelconque  des  services  hospita¬ 
liers  de  Lille  ;  c^est  à  l’aide  de  ces  documents  que  je  vais 
faire  l’hisloire  sanitaire  des  fabriques  de  céruse  à  Lille 
depuis  1866  jusqu’à  1878.  Paire  cette  histoire  pour  Lille,  ce 
sera  presque  la  faire  pour  la  France,  car  cette  ville  produit 
annuellement  près  de  12  millions  de  kilogrammes  de 
céruse,  ce  qui  représente  les  cinq  sixièmes  de  la  pro¬ 
duction  totale  de  la  France.  Aucun  milieu  n’était  donc 
plus  favorable  à  l’étude  de  cette  difficile  et  importante 
question. 

Documents  invoqués.  —  Avant  de  présenter  l’analyse  des 
stahstiques  sur  lesquelles  repose  ce  travail,  je  dois  en  faire 
l’histoire,  pour  montrer  l’impartialité,  qui  a  présidé  à  leur 
rédaction  et  l’autorité  qu’elles  méritent. 

En  1864,  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  départe¬ 
ment  du  Nord,  frappé  du  grand  nombre  de  plaintes  qui 
s’élevaient  contre  les  fabriques  de  céruse  et  du  chiffre  de 
malades  accusé  par  les  médecins  des  hôpitaux,  décida  de 
demander  à  l’Administration  des  hospices  une  statistique 
trimestrielle  des  cas  d’intoxication  saturnine  observés  dans 
les  différents  services.  Cette  proposition  fut  acceptée  par 
l’Administration  hospitalière  et  approuvée  par  la  préfecture, 
et,  dès  1865,  des  statistiques  furent  envoyées. -Comme  au 
début  les  feuilles  n’étaient  pas  uniformes,  et  que,  du  reste, 
elles  ne  furent  pas  envoyées  par  tous  les  médecins,  j’ai  cru 
ne  devoir  tenir  compte  des  résultats  qu’à  partir  de  1866. 
Depuis  lors,  à  part  trois  ou  quatre  trimestres  que  j’aurai 
soin  de  signaler,  les  archives  de  la  préfecture  du  Nord  pos- 
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sèdent  l’indication  exacte  de  tous  les  cas  observés.  Chaque 
feuille  a  été  rédigée  sous  les  yeux  du  chef  de  service  et 
signée  par  lui;  souvent  même  il  a  eu  soin  d’y  ajouter 
quelques  observations,  soit  pour  appeler  l’attention  sur 
quelque  fabrique  plus  particulièrement  malfaisante,  soit 
pour  prendre  note  d’une  amélioration.  On  ne  peut  donc 
suspecter  les  renseignements  qu’elles  fournissent. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  l’Administration  des  hospices 
d’avoir  pu  dépouiller  toutes  ces  feuilles.  Ce  sont  les  résul¬ 
tats  de  ce  dépouillement  que  je  vais  publier. 

Chacune  contient  dix-huit  colonnes  prévoyant  les  rensei¬ 
gnements  divers  qu’il  importe  au  médecin  ou  à  l’Adminis¬ 
tration  de  connaître.  En  voici  l’énumération  : 

Recherches  sur  les  causes  déterminantes 
de  la  colique  métallique. 

Nom  et  prénoms  du  malade. 

Age. 

Profession . 

Constitution  des  malades. 

Désignation  de  la  maladie. 

Date  de  son  invasion. 

Symptômes.  —  Leur  gravité. 

Indication  du  travail  auquel  se  livraient  les  sujets  lors  de  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie. 

Indication  de  la  fabrique  ou  de  l’atelier  où  ils  travaillaient. 

Indication  du  laps  de  temps  de  travail  avant  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  ouvriers  malades  ont-ils  déjà  été  affectés  d’accidents  saturnins? 

Combien  de  fois? 

A  quelle  époque? 

Jour  de  leur  entrée  à  l’hôpital. 

Jour  de  leur  sortie. 

Date  des  décès,  si  les  malades  ont  succombé. 

Résumé  sur  les  causes  de  la  maladie. 

Observations  particulières. 

Nombre  de  malades  par  année.  —  Mou  premier  soin,  dès 
que  je  fus  en  possession  de  ces  documents,  fut  de  comparer 
entre  eites  les  diverses  années. 
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Voici  les  résultats  auxquels  j’arrivai  : 


Il  est  aisé  de  voir  qu’il  n’y  a  aucun  ordre  dans  ces  varia¬ 
tions,  et  que  ces  chiffres  seuls  ne  fournissent  aucune  lumière, 
Je  me  trompe;  de  leur  étude  on  peut  tirer  une  conclusion  : 


Tableau  premier.  —  Indiquant  le  nombre  de  malades  par  année 
et  par  fabrique  depuis  jusqu’à  1877  inclusivement. 

Ce  tableau  est  le  résumé  des  statistiques  trimestrielles  envoyées  à  l’Admi¬ 
nistration  des  hospices  par  tous  les  chefs  de  service  des  hôpitaux  de  Lille. 


NOMS 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

DES  FABRICANTS. 

1866 

1867 

1868 

1869 

1870-71 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

MM. 

Poelman. 

Gauthier-Bouchard . 

36 

24 

17 

54 

16 

9 

31 

29 

§19 

32 

305 

Pérus. 

28 

15 

3 

44 

17 

15 

■S  21 

16 

26 

§20 

21 

236 

Brabant. 

19 

19 

3 

18 

15 

13 

^  5 

3 

10 

l  8 

17 

130 

Th.  Lefebvre  et  G  *. 

13 

16 

6 

28 

9 

1 

S  2 

3 

t 

1 

79 

Legrand. 

2 

5 

1 

9 

8 

|9 

£  1 

2 

1 

m 

1 

38 

Faure. 

1 

3 

g.l 

3 

4 

|12 

1 

11 

15 

æ  9 

18 

81 

Villette. 

8 

3 

|6 

5 

2 

O 

î  3 

5 

3 

1  ® 

24 

67 

Lécroart. 

21 

8 

1  2 

3 

. 

1 

4 

1 

34 

Lemarchand. 

S 

4  3 

1  * 

%  ^ 

1 

1 

S  1 

5 

17 

Millot-Cousin. 

S 

1 

-Atelier  inconnu. 

32 

1 

3 

4 

1  5 

3  2 

^12 

8 

18 

j2I 

7 

110 

160 

95 

Ts 

168 

101 

72 

82 

58 

106 

86 

127 

109.3 

idé- 

3  morts. 

2  m. 

Idé- 

1  aliéné. 

(G.  B) 
(1  m.  B.) 

_ 

_ 

_ 

_ 

c’est  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  progrès  constant  dans  l’améliora¬ 
tion  de  l’état  sanitaire  des  fabriques. 

Le  chiffre  total  des  malades  étant  donné,  il  importait  de 
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déterminer  combien  en  avait  fourni  chaque  fabrique.  Ce 
fut  là  le  second  objet  de  mes  recherches.  Le  tableau  pré¬ 
cédent  en  donne  le  résultat. 

Ce  tableau  est  la  pièce  la  plus  importante  de  mon  travail. 
A  lui  seul, il  montre  que  la  fabrication  de  la  cérusefait  tou¬ 
jours  à  Lille  de  nombreuses  victimes  (1)  ;  mais  si  on  l’étu¬ 
die  attentivement,  on  verra,  que  tandis  que  certaines 
fabriques  fournissent  toujours  le  plus  grand  nombre  des 
malades,  d’autres  n’en  fournissent  le  plus  souvent  qu’un 
petit  nombre,  plusieurs  fois  même  aucun. 

Il  seraitinjuste  de  comparer  entre  elles  des  maisons  d’iné¬ 
gale  importance;  mais  il  nous  semble  parfaitement  légitime 
de  rapprocher  les  unes  des  autres  les  fabriques  Gauthier- 
Bouchard,  Férus,  Brabant,  Lefebvre,  Faure. 

De  toutes,  la  plus  importante  est  la  maison  Lefebvre,  qui 
produit  annuellement  2  millions  de  kilogrammes  decéruse. 
Elle  occupe  habituellement  soixante-quinze  ouvriers. 

Je  ne  puis  dire  à  quel  chiffre  s’élève  la  production  des 
autres,  aucune  statistique  officielle  n’ayant  été  publiée; 
mais  je  ne  crois  pas  être  très-éloigné  de  la  vérité  en  disant 
qu’elle  varie  entre  1200000  et  1  800  000  kilogrammes.  Si  le 
nombre  des  ouvriers  est  proportionné,  il  doit  varier  entre 
38  et  67  (2).  Il  m’est  permis  de  croire  ces  chiffres  exacts,  car 
ils  s’accordent  avec  ceux  donnés  par  M.  Meurein,  qui 

(1)  On  se  tromperait  étrangement  si  l’on  croyait  que  les  chiffres  indiqués 
dans  ce  tableau  expriment  le  nombre  total  des  ouvriers  empoisonnés  par 
le  plomb  :  il  en  est  beaucoup  qui  n’entrent  pas  à  l’hôpital,  parce  que  leurs 
accidents  ne  sont  pas  assez  aigus,  ou  même  parce  que,  temporairement, 
leur  maladie  attire  de  plus  abondants  secours  à  leur  famille.  On  peut, 
je  crois,  sans  exagérer,  doubler  les  chiffres  fournis  par  les  statis¬ 
tiques. 

(2)  Mes  recherches  n’ont  pu  me  fournir  aucune  indication  précise  rela¬ 
tivement  au  nombre  des  ouvriers  employés  dans  chaque  fabrique  ;  Je  crois 
néanmoins  que  les  calculs  auxquels  je  me  suis  livré  m’ont  permis  de  m’ap¬ 
procher  sensiblement  de  la  vérité. 
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estime  à  388  le  nombre  total  des  ouvriers  employés  et  celui 
des  malades. 

Pour  M.  Poelman,  actuellement  M.  Gauthier-Bouchard, 
nous  voyons  qu’en  onzé  ans  le  nombre  des  malades  s’est  élevé 
à  305,  ce  qui  fait  une  moyenne  par  an  de  27  7 


Pour  M.  Pérus,  elle  est  de  .  .  23  2 
Pour  M.  Brabant,  de  ....  .  11  6 
Pour  M.  Faure,  de  .....  .  7  30 

Pour  M.  Lefebvre,  de  ...  .  71 


Les  autres  descendent  à  des  chiffres  inférieurs,  mais  on 
ne  doit  pas  considérer  leurs  ateliers  comme  plus  salubres, 
leur  production  étant  beaucoup  moindre.  Comparons  main- 
nant  cette  moyenne  annuelle  au  nombre  probable  des  ou¬ 
vriers. 


Ouvriers.  Malades. 


Lefebvre . 

75 

7.1 

9.45  pour  100. 

Faure . 

50 

7.30 

14.60  — 

Brabant . 

38 

11.6 

30.52  — 

Pérus  . 

60 

23.2 

38.66  — 

Gauthier-Bouchard . 

60 

30.5 

46.01  — 

Ceschiffress’accordentavecceuxde  M.  Meurein,  qui  dit  : 
«  Certaines  fabriques,  pour  100  ouvriers,  donnent  annuel¬ 
lement  de  32  à  56  malades  ;  d’autres  n’en  ont  que  de  zéro  à  6. 

On  peut  donc  dire  que  pour  la  même  industrie,  dans  la 
même  ville,  avec  les  mêmes  ouvriers,  tandis  que  certaines 
fabriques  n’ont  que  9  pour  100  de  malades,  d’autres  en 
ont  plus  de  46  pour  100. 

La  différence  est  énorme,  mais  elle  apparaît  plus  grande 
encore  si  on  examine  les  chiffres  de  plus  près. 

Tandis  que  la  maison  Gauthier-Bouchard  nous  donne  les 
chiffres  : 

36—24  —  17-54—  38  —  16  -9  -  31  —2^—19  —  32 
et  qu’elle  se  tient  ainsi,  pour  l’insalubrité,  à  la  tête  de  ses 
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rivales,  la  maison  Th.  Lefebvre  et  &  nous  donne  les 

chiflres  suivants  : 

13  _  16 —  6  —  as  (1)— 9  —  0  —  2  —  3  —  0-1 
c’est-à-dire  que,  tandis  qu’elle  a  eu  79  malades  en  dix  ans, 
elle  en  a  eu  sept  seulement  pendant  les  six  dernières  années. 

Si  on  comptait  à  partces  deux  périodes,  on  arriverait  pour  la 
première  àunemoyenne  del9,4pour  100,etpour  la  seconde, 
à  1,16  pour  100. 

Ces  résultats  sont  remarquables  et  consolants  ;  ils  mon¬ 
trent  que,  même  en  produisant  beaucoup  et  bien,  une 
maison  qui  se  préoccupe  du  sort  de  ses"  ouvriers  peut 
arriver  à  les  défendre  contre  les  effets  délétères  du  plomb. 

L’étude  attentive  du  tableau  statistique  reproduit  plus 
haut  montre  que  la  maison  Lefebvre  n’est  pas  la  seule  où 
l’on  se  préoccupe  de  la  santé  des  ouvriers;  il  en  est  une 
autre  que  j’ai  aussi  plaisir  à  citer:  c’est  la  maison  Faure, 
une  des  plus  anciennes  de  Lille.  Seulement,  tandis  que  pour 
la  maison  Lefebvre  les  années  1872  à  1877  ont  été  les 
meilleures,  pour  la  maison  Faure,  c’est  le  contraire  qui 
arrive.  Tandis  que  les  années  1866  à  1871  ne  donnent  que 
12  malades,  les  six  années  suivantes  en  donnent  69.  Ces 
résultats  font  craindre  que  ta  maison  n’ait  pas  perfectionné 
son  matériel,  ou  qu’elle  ne  veille  pas  aussi  sévèrement  que 
par  le  passé  à  la  discipline  intérieure. 

La  différence  que  je  signale  entre  les  fabriques  de 
MM.  Lefebvre  et  C‘®  et  Faure,  et  la  fabrique  Gau¬ 
thier-Bouchard,  à  laquelle  je  puis  joindre  la  fabrique  de 
M.  Pérus,  est  d’autant  plus  frappante,  que  déjà,  en  1849,  la 
fabrique  de  M.  Gauthier-Bouchard ,  alors  dirigée  par 

(1)  De  la  part  d’ue  maison  aussi  attentive  que  la  maison  Lefeb\Te,  ce 
chiffre  devait  surprendre;  aussi  ai-je  cherché  à  l’interpréter.  Les  recherches 
que  j’ai  faites  m’ont  appris  que  pendant  l’année  1869  le  matériel  avait  été 
en  grande  partie  renouvelé,  et  que  surtout  plusieurs  essais,  dont  quelques- 
uns  malheureux,  avaient  été  tentés. 
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M.  Poelman,  était  comptée  parmi  les  plus  salubres.  Le 
Comité  central  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  du 
Nord  disait  des  directeurs  :  «  Ces  messieurs  ne  reculent 
devant  aucune  dépense  lorsqu’il  s’agit  de  la  conservation 
de  la  santé  des  ouvriers.  »  L’Académie  des  sciences,  de 
l’agriculture  et  des  arts  de  Lille  leur  accordait  une  médaille 
d’argent  grand  module  pour  soins  hygiéniques  donnée  aux 
ouvriers.  Enfin  eux-mêmes,  forts  des  perfectionnemenls 
introduits  dans  leur  industrie  et  de  leur  bonne  volonté,  se 
joignaient  à  MM.  Th.  Lefebvre  et  C‘*  pour  demander  à 
l’Académie  des  sciences  la  nomination  d’une  commission 
devant  laquelle  ils  pourraient  établir  que  la  fabrication  de 
la  céruse,  par  suite  des  améliorations  qu’ils  y  avaient  apportées 
depuis  un  certain  nombre  d'années,  était  devenue  l'une  dès  moins 
dangereuses  (1). 

Nous  croyons  que  si  la  fabrique  de  M.  Gauthier-Bouchard 
se  soumettait  de  nouveau  à  l’examen  du  Comité  d’hygiène 
ou  de  l’Académie  des  sciences  de  Lille,  elle  n’obtiendrait 
plus  les  éloges  et  les  récompenses  qui  lui  furent  alors  ac¬ 
cordées. 

Je  vais  aussi  dire  un  mot  de  la  fabrique  deM.  Pérus.  Son 
usine  est  de  fondation  récente,  puisqu’elle  date  à  peine  de 
plus  de  vingt  ans.  Lorsqu’elle  fut  établie,  les  dangers  de  la 
fabrication  du  blanc  de  céruse  étaient  bien  connus  ;  aussi 
sa  demande  d’autorisation  fut-elle  renvoyée  au  Comité 
d’hygiène  et  de  salubrité,  qui  fut  d’avis  d’imposer  un  en¬ 
semble  de  conditions  dont  j’ai  donné  l’énumération  dans 
un  travail  précédent.  Ces  conditions  ont  toutes  pour  but 
d’empêcher  la  production  de  poussière  et,  lorsque  ce  n’esl 
pas  possible,  d’empêcher  leur  diffusion.  Quelques-unes  se 
rapportent  aux  ouvriers,  auxquels  certains  soins  de  propreté 
doivent  être  imposés. 

(1)  Lettre  écrite  par  MM.  ïh.  Lefebvre  et  et  MM.  PoMman  frères  à 
M.  le  président  de  l’Académie  des  sciences. 
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Ces  prescriptions  si  sagesj  et  qui  avaient  toutes  un  carac¬ 
tère  obligatoire,  ont-elles  été  respectées?  C’est  à  M.  l’in¬ 
specteur  départemental  de  répondre.  Pour  moi,  je  ne  puis 
dire  qu’une  chose  :  c’est  que  cette  fabrique  était  à  peine 
fondée  que  déjà  elle  était  signalée  comme  une  des  plus 
insalubres,  La  statistique  montre  que  ces  plaintes  étaient 
bien  motivées,  car  de  1866  à  1877,  le  nombre  des  malades 
fourni  par  cet  établissement  suit  de  près  celui  de  M.  Gau¬ 
thier-Bouchard  ;  deux  fois  même  il  le  dépasse.  Il  estexprimé 
par  les  chiffres  suivants  : 

28  —  15—3—44  —  17  —  15  —  16  —  21  -  26-  20—21 
et  si  j’estime  que  le  nombre  des  malades  est  pendant  cette 
période  de  38  pour  100  seulement,  cela  tient  peut-être  à  ce 
que  j’ai  exagéré  le  nombre  des  ouvriers. 

Durée  du  séjour  des  malades  à  l'hôpital.  —  Pour  savoir  à 
quel  point  est  funeste  pour  les  ouvriers  et  onéreux  pour 
l’Administration  des  hospices  et  les  Sociétés  de  bienfaisance 
le  travail  dans  les  fabriques  de  céruse,  il  ne  suffit  pas  de 
connaître  le  nombre  des  malades;  il  importe  aussi  de  re¬ 
chercher,  autant  que  possible,  le  nombre  des  morts,  quand 
il  y  en  a,  et  le  temps  pendant  lequel  les  malades  ont  sé¬ 
journé  à  l’hôpital. 

Les  décès  qnei'sâ  pu  relever  sont  indiqués  dans  le  premier 
tableau.  Il  y  en  a  onze  seulement,  et  un  aliéné.  Je  ne  crois 
pas  que  ces  chiffres  expriment  toute  la  vérité. 

Quant  à  la  durée  du  séjour  à  rbôpital,  elle  a  fait  l’objet 
d’un  travail  spécial  que,  pour  la  facilité  de  la  lecture,  j’ai 
résumé  en  un  tableau. 

Comme  dans  le  précédent,  la  première  colonne  indique 
les  noms  des  fabricants;  les  autres,  au  lieu  d’indiquer  par 
année  le  nombre  des  malades,  portent  le  nombre  de  jours 
qu’ils  ont  passés  à  l’hôpital.  Ce  tableau  donne  des  résul¬ 
tats  sensiblement  conformes  aux  précédents.  Il  permet 
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d’apprécier  à  quel  point  cette  industrie  grève  le  budget 
de  la  charité  publique,  puisque,  pour  une  année  seule¬ 
ment,  le  nombre  des  journées  de  maladie  dépasse  plusieurs 
fois  2000  et  atteint  une  fois  2469. 


Tableau  2.  —  Indiquant  le  nombre  de  journées  que  les  malades  - 
de  chaque  fabrique  ont  passées  à  V hôpital,  depuis  Vannée  1866 
jusqu'à  Vannée  1877  inclusivement. 


1866 

1867 

1868 

1869 

1870-71 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

i 

Gauthier  Bouchard 

454 

334 

297 

769 

670; 

266 

182 

397 

415 

184 

9 

Férus . 

510 

157 

123 

758 

268 

232 

369 

217 

364 

253 

355 

Brabant . 

469 

302 

94 

258 

364 

265 

92 

76 

196 

107 

297 

Lefebvre . 

131 

183 

99 

458 

188 

5 

45 

36 

4 

Legrand . 

18 

114 

162 

274 

286 

7 

56 

8 

7 

Faure  . 

32 

26 

20 

31 

156 

225 

61 

105 

169 

202 

299 

ViUette . 

71 

56 

108 

53 

30 

25 

90 

86' 

46 

71 

273 

260 

56 

20 

40 

Lemarchand . 

St 

34 

102 

14 

13 

8 

7 

158 

Millot-Cousin.. . . 

37 

13 

Inconnus . 

487 

6 

41 

36 

-Ü 

105 

117 

179 

265 

74 

2432 

1234 

441 

2569 

1539 

965 

1104 

1421 

1089 

2039 

.  Le  total  des  journées  est  de  17,054. 

Si  on  les  compte  à  2  fr.  50  seulement,  cela  représente  une  dépense 
de  42  655Trancs. 


L’année  dernière,  pour  127  malades,  il  fut  de  2039  ;  ce  qui 
fait  pour  chacun,  16  jours  de  maladie  àrhôpital.  Gomme  le 
plus  souvent  les  malades  restent  plusieurs  jours  chez  eux 
avant  leur  entrée  et  après  leur  sortie,  on  peut  estimer  à 
environ  25  jours,  en  moyenne,  le  chômage  forcé.  Je  ne 
tiens  pas  compte  ici  des  souffrances  toujours  si  cruelles,  ni 
des  suites  tardives  de  l’empoisonnement. 

En  estimant  la  journée  d’qn  malade  à  2  fr.  50,  l’Adminis¬ 
tration  des  hospices  a  dépensé,  depuis  1866,  pour  les  ma¬ 
lades  atteints  d’accidents  aigus  saturnins,  quarante-deux 
mille  six  cent  trente-cinq  francs. 
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Je  puis  tirer  de  celle  première  partie  de  mon  travail  plu¬ 
sieurs  conclusions  : 

1®  Le  nombre  des  malades  empoisonnés  par  la  fabrication 
de  la  céruse  est  toujours  considérable  à  Lille. 

2“  Les  malades  étant  produits  en  proportions  très-inégales 
par  les  diverses  fabriques,  à  ce  point  que,  tandis  que  quel¬ 
ques  unes  en  ont,  depuis  plusieurs  années,  à  peine  1  pour 
100,  d’autres  en  produisent,  en  moyenne,  46  pour  100,  on 
peut  dire  que  les  dangers  inhérents  à  la  fabrication  delà 
.céruse  peuvent  être  évités  si  les  industriels  le  veulent. 
sérieusement. 

3“  Les  maladies  qu’engendre  le  carbonate  de  plomb,  outre 
qu’elles  sont  pour  l’ouvrier  la  cause  de  cruelles  souffrances 
et  de  réels  dangers,  lui  occasionnent,  par  le  chômage  force 
(vingt-cinq  jours  en  moyenne)  qu’elles  entraînent,  une  perle 
très-réelle  et  imposent  à  l’Administration  des  hospices  une 
dépense  qui,  'pour  les  onze  dernières  années,  a  été  de 
44  655  francs,  et  pour  l’année  1869  seule,  de  6422  francs. 

On  se  demande  s’il  est  juste  de  laisser  porter  à  l’Adminis¬ 
tration  hospitalière  une  pareille  charge,  et  s’il  n’existe  au¬ 
cun  moyen  de  défendre  les  ouvriers  contre  les  dangers  qu’ils 
courent. 

Jusqu’ici  l’Administration  supérieure  s’est  seule  occupée 
de  ces  intérêts.  Les  résultats  obtenus  permettent  d’appré¬ 
cier  l’efficacité  de  ses  efforts.  On  a  nommé  des  commis¬ 
sions,  fait  des  enquêtes,  rédigé  des  rapports',  édicté  des 
règlements;  mais  le  fond  des  choses  n’a  pas  changé;  on 
pourrait  même  dire  que  l’insalubrité  de  quelques  fabriques 
s’est  aggravée. 

Et  cependant  les  médecins  ne  peuvent  être  les  tranquilles 
témoins  de  ce  désordre  et  se  borner  à  traiter  les  malades 
quand  ils  se  présentent;  il  faut,  puisque  des  moyens  de 
préservation  efficaces  existent,  qu’ils  soient  appliqués,  et  que 
ceux  qui  se  seront  soustraits  à  cette  obligation  que  la  justice 
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el  rhumanité  imposent ,  en  subisseot  la  conséquence. 

Il  y  a  dans  chaque  département  des  inspecteurs  qui,  tous 
les  ans,  font  des  rapports  et  proposent  des  mesures  aux¬ 
quelles  on  ne  donne  pas  de  suite.  Les  rapports  de  M.  Meu- 
rein,  inspecteur  départemental  du  Nord,  en  sont  un  frappant 
exemple.  Depuis  des  années  il  signale,  avec  persévérance, 
certaines  fabriques  qui  donnent  jusqu’à  56  pour  100,  de  ma¬ 
lades,  tandis  que  d’autres  en  donnent  5, 4, 3  pour  100  et  même 
moins;  et  cependant  ces  rapports,  même  lorsqu’ils  sont 
spécialement  demandés  par  l’autorité  supérieure,  ne  sont 
suivis  d’aucun  effet  ;  on  ne  peut  donc  continuer  de  pareils 
errements,  et  puisque  l’autorité  administrative  s’est  montrée 
impuissante,  il  faut  faire  appel  à  l’autorité  judiciaire.  On  ne 
peut  espérer  qu’elle  interviendra  spontanément  pour  ré¬ 
réprimer  ces  criants  abus;  mais  qu’on  fasse  appel  à  elle,  et 
sûrement  elle  répondra. 

Dans  toutes  les  industries,  le  patron  est  responsable  des 
accidents  qui  surviennent  dans  ses  ateliers,  pour  peu  qu’il 
soit  démontré  qu’il  y  a  eu  de  sa  part,  non  pas  incurie,  mais 
imprudence.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  môme  dans  les 
fabriques  de  céruse  ?  Les  intéressés  affirment  que  cette  in¬ 
dustrie  est  une  des  moins  dangereuses;  quelques-uns  le 
prouvent  par  leur  exemple.  On  peut  donc  considérer  le  fait 
comme  démontré.  Et  s’il  est  vrai  que  les  fabriques  de  céruse 
peuvent  être  salubres,  on  est  coupable  lorsqu’on  en  dirige 
une  qui  ne  l’est  pas. 

«  Jusqu’ici,  disais-je  il  y  a  un  an,  les  tribunaux  n’ont 
jamais  é!é  saisis  d’une  demande  de  dommages-intérêts, 
parce  que  les  victimes  de  ces  déplorables  abus  sont  igno¬ 
rantes  de  leurs  droits  et  sans  ressource  pour  les  faire  valoir  ; 
mais  qu’une  personne  ou  une  société  charitable  veuille 
prendre  en  main  celte  juste  cause,  nous  avons  le  ferme  es¬ 
poir  que  ses  efforts  seraient  couronnés  d’un  double  succès  : 
d’abord,  celui  en  faveur  de  qui  l’action  aura  été  introduite 
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obtiendra  une  juste  réparation  du  dommage  qu^il  aura 
éprouvé;  en  second  lieu,  avertis  par  cette  expérience,  les 
patrons,  voyant  que  la  santé  des  ouvriers  représente  pour 
eux  une  valeur  ;  que  les  maladies  sont  une  charge,  quelque¬ 
fois  fort  lourde,  veilleront  à  la  bonne  installation  de  leurs 
ateliers  et  à  l’hygiène  personnelle  de  ceux  qu’ils  emploient. 
La  crainte  de  la  responsabilité  auraplus  obtenu  en  quelques 
mois  que  cinquante  années  de  tutelle  administrative  (1).  d 
Je  n’ai  rien  à  changer  à  ce  que  j’écrivais  alors  ;  ma  con¬ 
viction  reste  aujourd’hui  la  même,  et  mon  dessein  est  de 
profiter  de  la  première  occasion  favorable  pour  mettre  à 
l’épreuve  le  moyen  que  je  propose.  Je  m’y  trouverais  puis¬ 
samment  encouragé,  si  la  Société  de  médecine  légale,  par 
exemple,  examinant  la  question,  donnait  un  avis  favorable 
à  la  mesure  que  je  propose. 


DOCUMENTS  A  ANNEXER  AU  PRÉCÉDENT  TRAVAIL. 

L’analyse  des  statistiques  hospitalières  m’a  fourni  plusieurs  autres 
éléments  que  j’enregistre  ici  sous  forme  de  tableaux. 

Le  premier  comprend  la  division  des  malades  par  mois  et  par 
année.  —  Un  coup  d’œil  montre  que  les  mois  les  plus  féconds  en 
malades  sont  les  plus  chauds  (juin,  juillet,  août,  septembre).  Je  me 
suis  demandé  si  cette  plus  grande  abondance  tient  à  une  production 
plus  active  pendant  cette  période,  ou  bien  si  elle  est  liée  aux  condi¬ 
tions  atmosphériques.  Les  renseignements  que  j’ai  recueillis  permet¬ 
tent  de  eroire  que  la  production  est  sensiblement  la  même  pendant 
toute  l’année;  c’est  donc  dans  les  conditions  atmosphériques,  et 
particulièrement  dans  la  chaleur,  qu’il  faut  chercher  l’explication  de 
ce  phénomène.  Il  est  aisé  de  comprendre,  en  effet,  que  pendant  les 
grandes  chaleurs,  l’atmosphère  contenant  moins  de  vapeur  d’eau, 
les  poussières  se  produisent  et  se  dispersent  plus  facilement.-  Un 
autre  phénomène  physiologique  peut  aussi  être  invoqué  :  c’est  la 
diminution  des  urines  pendant  l’été.  L’analyse  chimique  a  démontré 
que  le  jilomb  absorbé  est  éliminé  par  les  urines.  Cette  élimination 
est  d’autant  plus  facile  que  les  urines  sont  plus  abondantes  ;  or  pen- 


(1)  Loc/cif.,  P  'à-2i. 
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dant  l’été  elles  sont  rares  et  remplacées  par  la  sécrétion  cutanée  î 
on  comprend  donc  que  la  quantité  de  plomb  qu’elles  entraînent  soit 
moindre. 

Tableau  3.  —  Indiquant  le  nombre  des  malades  par  mois 


et  par  année. 


Le  tableau  suivant  indique  le  temps  pendant  lequel  les  ouvriers 
ont  travaillé  avant  de  tomber  malades.  Cette  donnée  est  très-inté¬ 
ressante,  car  elle  montre,  mieux  que  tous  les  raisonnements,  à  quel 
point  l’action  du  carbonate  de  plomb  est  dangereuse.  —  J’ai  pris 
comme  exemple  l’année  1869  qui  donna  168  malades. 

Les  colonnes  contiennent  une  double  indication  : 

1“  Le  temps  pendant  lequel  le  malade  a  travaillé  dans  la  fabrique 
avant  de  tomber  malade  ; 

2“  La  durée  moyenne  du  séjour  à  l’hôpital. 

J’ai  fait  ce  travail  à  part  pour  chacune  des  fabriques. 

L’analyse  de  ce  tableau,  fournit  les  résultats  suivants  : 


Sur  164  malades  11  l’ont  été  au  bout  de  8  jours. 

_  6 

— 

15  jours. 

_  4 

— 

3  semaines. 

_  31 

— 

1  mois. 

11 

— 

6  semaines. 

_  21 

— 

2  mois. 

_  25 

11 

— 

3  — 

4  — 

Tableau  indiquant  le  temps  pendant  lequel  les  ouvriers  ont  travaillé  avant  l’apparition  des  accidents, 
et  la  durée  moyenne  de  leur  séjour  à  l’hôpital  en  1869. 
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14  l’ont  été  après  plus  de  4  mois. 

9  —  un  an. 

21  —  plusieurs  années. 

Aubout  d'unmois,i\  y  enadéjà52;  au  bout  de  deux  mois,  84,  de 
malades. 

Pour  montrer  que  ces  résultats  ne  sont  pas  particuliers  à 
l’année  1869,  j’ai  fait  un  travail  analogue  pour  les  années  1867  et 
1877.  —  En  voici  le  résumé  : 


1867 

1877 

1  4  jours . 

.  1 

4  jours . 

.  1 

8  . 

.  1 

8  .  . 

3  semaines. . . 

.  2 

10  —  . 

1 

.  2 

15  . 

« 

5  semaines. . . 

.  1 

3  semaines . 

9 

6  —  ... 

.  10 

4  —  ..... 

8 

2  mois . 

.  9 

5  —  . 

5 

4  —  . 

.  9 

6  —  _ 

7 

5  —  . 

.  1 

7  —  . 

2 

6  —  . 

.  3 

8  —  . 

10 

1  an . 

.  1 

10  —  ..... 

2 

2  ans . 

.  1 

3  mois . . 

5 

8  —  . 

3 

plusieurs  années 

5 

11  est  donc  permis  de  dire  que  la  plupart  des  ouvriers  empoi¬ 
sonnés  le  sont  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines. 

Ce  tableau  fournit  une  donnée  inattendue. 

La  ligne  la  plus  inférieure  indique  la  somme  totale  des  malades 
entrés  à  l’hôpital  après  un  délai  déterminé  côté  de  chacun  de  ces  nom¬ 
bres  setrouve  la  durée  moyenne  du  séjour  à  l’hôpital  ;  or,  quel  que 
soit  le  temps  pendant  lequel  le  malade  a  travaillé.  Une  semble  pas 
queladurée  de  son  séjour  à  l’hôpital  varie  d’une  façon  notable;  ainsi 
les  malades  après  huit  jours  de  travail  ont  une  moyenne  de  17  jour¬ 
nées  d’hôpital,  comme  ceux  qui  ont  travaillé  un  an  ;  tandis  que  ceux 
qui  ont  travaillé  deux  mois  ont  19  journées  comme  ceux  qui  ont  tra¬ 
vaillé  plusieurs  années.  Cela  montre  que  les  saturniens  entrent 
presque  toujours  à  l’hôpital  pour  des  accidents  aigus,  et  que  ces  acci¬ 
dents  sont  à  peu  près  ,  les  mêmes  quel  que  soit  le  malade  et  quelque 
temps  qu’il  ait  travaillé. 

J’ajoute  enfin  un  dernier  renseignement  relatif  aux  salaires. 

Sur  36  malades 

2  gagnaient . 1  fir.  50 

3  -  “2  25 

4  _  2  50 

(1)  La  première  colonne  indique  le  temps  pendant  lequel  les  malades  ont 
travaillé;  la  seconde,  le  nombre  des  malades. 
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4  gagnaient . .  ; .  2  fr.  75 

13  -  3  » 

A  _  3  50 

3  —  4  » 

1  —  4  50 

1  -  . .  6  )) 

1  —  .  . .  7  » 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLWÜE 

ET  d’hygiène  professionnelle 


L’ÉCOLE  DE  GYMNASTIQUE  DÇ  JOIN VILLE-LE-PONT 


RAPPORT  présenté  par  BS.  le  W  RAZXT. 

Déterminer  les  conditions  de  milieu  les  plus  favorables 
aux  hommes  et  leur  en  assurer  les  avantages,  tel  est  som¬ 
mairement  le  but  de  Thygiène.  Mais  ce  but  ne  serait  point 
atteint  si  parmi  les  sujets  de  l’hygiène  ne  figurait  point  la 
physiologie  humaine,  l’étude  de  l’usage  des  parties  et  de 
l’exercice  des  fonctions. 

Le  milieu  est  préparé-:  on  a  assuré  la  pureté  de  l’air,  des 
boissons,  des  aliments.  On  a  adapté,  autant  que  cela  se  pou¬ 
vait,  le  milieu  à  l’individu  au  sein  des  villes,  dans  les  cam¬ 
pagnes,  dans  les  manufactures,  sur  terre  et  sur  mer, 
dans  tous  les  climats.  Quelle  est  maintenant  l’activité  qui 
convient?  Comment  se  servir  de  ces  organes  auxquels  on  a 
préparé  de  libres  conditions  d’exercice?  Quelle  est  la  me¬ 
sure,  le  rhythme,  la  durée,  qui  est  le  mieux  en  rapport  avec 
leur  organisation?  Existe-t-il,  pour  se  servir  de  ses  membres, 
de  ses  poumons,  de  ses  muscles,  de  son  cerveau,  une  mé¬ 
thode,  une  économie  particulière?  ou  bien  l’éducation  est-elle 
inutile,  l’instinct  spontané  remplaçant  toute  règle  et  toute 
éducation  ?  Enfin,  étant  donné  qu’une  éducation  est  néces¬ 
saire,  quels  en  seront  les  effets  sur  l’instrument  lui-même, 
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sur  les  organes,  sur  les  appareils,  quant  à  leur  action  isolée 
ou  quant  à  leur  synergie. 

Pour  un  certain  nombre  de  ces  questions,  la  réponse  n’est 
point  douteuse;  pour  les  autres,  bien  des  éléments  d’appré¬ 
ciation  rigoureuse  manquentencore,malgrélahaute  antiquité 
des  arts  qui  ont  eu  pour  objet  le  développement  des  apti¬ 
tudes  organiques  de  l’homme.  Cependant  on  peut  affirmer 
d’une  manière  générale  que  la  culture  corporelle  donne  à 
bien  des  égards,  des  résultats  comparables  à  ceux  de  la  cul¬ 
ture  cérébrale,  et  qu’elle  développe  les  fonctions  simples 
dans  la  même  mesure;  bien  plus,  qu’elle  est  un  élément  à 
peu  près  indispensable  de  la  saine  éducation  mentale.  On 
peut  affirmer  que,  dans  la  vie  civilisée  surtout,  l’instinct 
n’étant  pas  stimulé  en  permanence  par  les  nécessités  de 
tous  les  instants,  il  y  a  lieu  d’assurer  les  meilleurs  procédés, 
les  procédés  économiques  pour  l’accomplissement  d’un  acte 
donné,  et  que  d’un  autre  côté,  au  sein  de  la  civilisation, la 
culture  corporelle  doit  être  plutôt  encyclopédique  que  spé¬ 
ciale.  Je  m’explique  sur  ce  point.  Dans  la  plupart  des  îles 
polynésiennes,  les  voyageurs  ont  été  extrêmement  frappés 
des  prouesses  de  natation  accomplies  par  les  insulaires. 
Rester  dans  l’eau  durant  des  heures,  plonger  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes,  ce  sont  des  jeux  d’enfants  pour  les  Papous 
comme  pour  les  Australiens  ;  de  même  la  facilité  de  grim¬ 
per  rapidement  en  s’aidant  des  pieds  et  des  mains,  à  la 
façon  des  grands  singes,  est  coutume  générale  dans  les  forêts 
delà  Malaisie;  escalader  les  rochers  les  plus  abrupts  et  les 
descendreen  sautant,  pieds  nus,  de  roc  en  roc,  d’une  hau¬ 
teur  de  plusieurs  pieds,  est,  au  rapport  du  docteur  Chil, 
l’habitude  des  enriscadores  des  Canaries.  On  pourrait  aussi 
parler  de  l’aptitude  équestre  des  Gauchos,  qu’aucun  cheval 
sauvage  ne  peut  démonter;  des  coureurs  malais  et  japo¬ 
nais,  qui  courent  quinze  heures  de  suite  au  train  de  12  kilo¬ 
mètres  à  l’heure  ;  des  cargadorès  péruviens,  qui  escaladent 
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lestement  les  plateaux  des  Andes  boliviennes,  chargés  d’un 
homme  assis  dans  un  fauteuil  sur  leurs  épaules. 

Ce  sont  là  autant  de  faits  extraordinaires,  surtout  en  ce 
qu’ils  ont  de  collectif;  nous  les  rappelons  ici  pour  montrer 
à  quel  degré  la  culture  corporelle  peut  mener  les  hommes. 

Non  moins  extraordinaire  est  la  résistance  à  la  fatigue 
que  montrent  les  hommes  entraînés  à  cet  effet,  et  la  faible 
ration  alimentaire  suffisante  à  certains  groupes  humains, 
malgré  un  travail  musculaire  considérable,  ainsi  qu’on  le 
voit  en  Chine,  où  quelques  mesures  de  riz  et  quelques 
tasses  de  thé  composent  l’unique  alimentation  des  ouvriers 
du  sud;  et  même  en  Europe,  où  une  grande  partie  de  la 
population  agricole  se  nourrit  de  pain  et  de  végétaux,  dont 
le  poids  total  ne  s’élève  guère  au  delà  de  8  ou  900  grammes 
pour  un  effort  mécanique  considérable.  Sans  aucun  doute, 
tous  les  éléments  de  nutrition  réparative  ne  nous  sont  point 
connus,  non  plus  que  toutes  les  conditions  de  la  dépense  et 
du  déchet  musculaire,  car  pour  le  moment  il  existe  à  ce 
pdfeit  de  vue  des  faits  inexplicables  (1). 

La  question  d’hygiène  se  présente  donc,  ici,  desavoir  s’il 
est  possible  de  réaliser  par  l’éducation  physique  un  orga¬ 
nisme  physiologiquement  et  mécaniquement  supérieur  à 
celui  que  nous  possédons,  si  cette  réalisation  est  avanla- 

(1)  Il  est  intéressant  de  rappeler  ici  qu’en  Chine  la  dépense  quotidienne 
que  nécessite  la  nourriture  d’un  homme  fournissant  le  même  travail  qu’un 
maçon  européen,  varie  entre  40  et  50  centimes  de  notre  monnaie,  c’est-à- 
dire  autiersdela  dépensedu  soldat  français.  SelonM.  Champion,  un  maçon 
du  nord  de  la  Chine  consomme  j>ar  mois  :  1  livre  de  porc,  3  livres  de 
poisson  frais,  30  livres  de  légumes  frais  et  40  livres  de  riz  sec.  Les  soldats 
de  Chang-hai,  beaucoup  mieux  nourris  que  les  autres  soldats  chinois^ 
mangent  chaque  jour  pour  15  centimes  de  riz  (906  grammes  *,  25  centimes 
de  légumes,  choux,  piment,  pois,  et  10  centimes  de  viande  (500  grammes 
par  mois).  En  général,  la  nourriturejdes  manœuvres  chinois,  dont  la  force  a 
frappé  tous  les  voyageurs,  est  loin  d’atteindre  cette  quantité.  Elle  ne  dé¬ 
passe  souvent  pas  la  moitié.  Rien  ne  serait  plus  intéressant  à  étudi  er  que 
cette  physiologie  comparative  de  l’alimentation  et  du  rendement  muscu¬ 
laire  selon  les  races.  Voy.  Champion,  Industries  anciennes  et  modernes  de 
l’Empire  chinois,  p.  216,  Paris,  1869. 
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geuse  pour  la  santé  individuelle,  et  enfin  si  elle  est  sociale¬ 
ment  utile. 

Les  exemples  de  l’antiquité  classique  et  celle  des  guerres 
contemporaines  répondent  suffisamment  à  la  première 
question.  Ce  n’est  que  par  ^éducation  qu’il  est  possible 
d’obtenir  des  poumons  et  des  muscles  la  continuité  d’action 
nécessaire  à  une  longue  marche  sac  au  dos,  de  sept  à  neuf 
heures  de  suite,  avec  une  nourriture  insuffisante,  et  cela 
plusieurs  jours  de  suite.  On  évalue  le  déchet  dans  la  pro¬ 
portion  suivante  :  une  compagnie  sur  le  pied  de  guerre, 
partant  à  l’effectif  de  250  hommes,  est  réduite,  au  bout 
de  quelques  jours  de  marche,  à  175  hommes  au  plus. 
D’ailleurs,  il  faut  rappeler  ici,  pour  prendre  un  exemple 
saisissant,  que  la  grande  supériorité  à  la  marche  des 
troupes  allemandes,  notamment  autour  de  Metz,  a  été 
l’une  des  causes  de  leur  rapide  succès.  Les  journaux  alle¬ 
mands  del’époque  accusaient  l’armée  française  d’avoir  perdu 
entièrement  cette  qualité  première  des  armées  :  la  marche, 
qui  faisait  dire  à  un  grand  général  que  la  victoire  était  dans 
les  mollets  des  soldats.  Enfin,  sans  multiplier  les  exemples 
inutiles  à  un  procès  gagné  d’avance,  rappelons  la  valeur  com¬ 
parée  des  troupes  aguerries,  des  corps  d’élite  sur  les  troupes 
neuves. 

D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  douteux  que  l’éducation  physi¬ 
que  doit  être  l’objet  d’une  science  spéciale, et  qu’il  ne  faut  pas 
abandonner  au  hasard  de  la  routine  et  des  idées  particu¬ 
lières  un  art  aussi  important.  La  gymnastique  se  présente 
donc  à  nous,  au  point  de  vue  collectif,  avec  tous  les  carac¬ 
tères  d’utilité  publique  :  tout  d’abord,  au  point  de  vue  de  la 
valeur  de  nos  forces  militaires  sur  lesquelles  elle  reposent, 
nous  en  avons  fait  la  douloureuse  expérience,  notre  sécurité 
et  notre  indépendance  :  car  on  peut  dire,  sans  aucune  ré¬ 
serve,  qu’en  1870,  la  petite  ai’mée  française  n'était  en  aucune 
façon  préparée  à  la  rude  épreuve  qu’elle  devait  subir.  Or  il 
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faut  que  notre  énorme  force  militaire,  qui  comprend  près 
de  deux  millions  d’hommes  soumis  au  service,  soit  apte  aux 
efforts  que  l’on  est  en  droit  d’en  attendre  ;  il  faut,  en  d’autres 
termes,  que  l’entraînement  militaire  soit  appliqué  en  perma¬ 
nence,  non-seulement  en  ce  qui  touche  l’instruction  propre¬ 
ment  dite,  mais  encore  pour  ce  qui  est  de  l’aptitude 
physique  (1). 

Nous  avons  parlé  Ô" entrainement.  Ce  terme,  employé  plus 
spécialement  pour  les  pugilistes,  les  jockeys,  les  coureurs, 
les  plongeurs,  doit  être  aussi  appliqué  à  la  série  des  exer¬ 
cices  et  au  régime  qu’il  conviendrait  de  faire  suivre  à  tous 
les  membres  de  notre  armée,  afin  d’assurer  le  développe¬ 
ment  intégral  de  la  valeur  qu’ils  représentent  et  de  la  force 
de  résistance  active  qu’ils  doivent  offrir  aux  intempéries,  à  la 
fatigue,  aux  privations.  Vécolemilitaire  de  gymnastique.,  fondée 
à  Grenelle  en  1829  et  transférée  plus  tard  à  la  redoute  de  la 
Faisanderie,  a  été  instituée  en  vue  de  réaliser  le  désideratum 
signalé,  et  de  former  des  moniteurs  capables  de  propager 
dans  l’armée  et,  lors  de  leur  libération,  dans  la  population 
civile  les  règles  et  les  méthodes  d’enseignement  des  exer¬ 
cices  corporels. 

Elle  comprend  un  personnel  divisé  :  1^  en  partie  fixe, 
c’est-à-dire  cadre  permanent,  comprenant  1  officier  supé¬ 
rieur  commandant;  4  capitaines  dont  1  fonctionnaire  major, 
commandant  en  second  ;  1  trésorier  ;  1  instructeur  de  gym¬ 
nastique  ;  1  instructeur  d’escrime  ;  2  médecins  ;  5  lieutenants 
ou  sous-lieutenants,  dont  1  comptable  du  matériel  et  de 
l’armement;  soit  12  officiers  ;  6  adjudants  sous-officiers,  dont 

(1)  On  a  vu  dans  les  récentes  épreuves  des  réservistes  qu’un  très-grand 
nombre  d’entre  eux  n’avaient  pu  supporter  l’entrée  en  campagne  brusque 
qu’on  leur  a  imposée.  Il  n’en  eût  pas  été  ainsi,  si  ces  jeunes  hommes  avaient 
entretenu  leurs  aptitudes  corporelles.  D’un  autre  côté,  on  ne  voit  pas  bien 
pourquoi  on  ne  graduerait  pas  les  étapes  des  deux  ou  trois  premières  jour¬ 
nées,  de  façon  à  préparer  les  hommes.  Il  y  a  là  une  façon  brutale  d’envi¬ 
sager  la  mobilisation  qui  ne  paraît  pas  la  plus  intelligente, 
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2  surveillants  et  4 instructeurs  d’escrime;  7  sergents-majors, 
dont  5  des  compagnies,  1  moniteur  général  de  gymnastique 
et  1  vaguemestre  ;  7  sous-officiers,  dont  5  moniteurs  d’ensei¬ 
gnement  spéciaux,  boxe  ou  bâton,  et  pouvant  être  sergents- 
majors  par  avancement  à  l’école  ;  1  secrétaire  du  trésorier  ; 
1  garde-magasin;  5  fourriers; 4  caporaux,  secrétaire  du  tré¬ 
sorier,  secrétaire  de  l’officier  d’armures,  infirmier  et  armu¬ 
rier;  4  clairons;  68  soldats,  dont  1  secrétaire  du  comman¬ 
dant,  1  secrétaire  du  major,  1  secrétaire  du  trésorier, 
1  secrétaire  de  l’officier  d’armement,  1  écrivain  autographe, 
I  ouvrier  autographe,  6  ouvriers  cordonniers,  3  tailleurs, 
6  perruquiers,  3  lampistes  et  28  employés  aux  mess,  cui¬ 
sines  et  cantines,  soit  97  hommes  de  troupe;  2*  en  partie 
mobile,  comprenant  28  sergents  et  caporaux,  moniteurs  de 
gymnastique;  15  soldats  ordonnances,  pour  les  officiers- 
élèves  ;  20  caporaux,  maîtres-adjoints  d’escrime,  chefs  de 
salle;  60  soldats  prévôts  d’armes;  au  total  123  hommes  de 
troupe,  relevés  par  moitié  tous  les  six  mois,  après  avoir  été 
six  mois  élèves  et  six  mois  moniteurs. 

Puis  :  50  officiers-élèves,  lieutenants  ou  sous-lieutenants- 
détachésdela  marine  et  de  l’armée,  et  qui,  après  six  mois  de 
séjour  à  l’école,  retournent  à  leurs  corps  et  régiments,  dans 
lesquels  ils  sont  chargés  de  diriger  l’enseignement  gymnas¬ 
tique. 

Enfin,  900  hommes  environ,  détachés  de  tous  les  régi¬ 
ments  de  l’armée  et  des  corps  de  la  marine,  pour  être 
renvoyés  à  leurs  corps  après  six  mois  de  séjour  à  l’école, 
comme  moniteurs  de  gymnastique. 

Environ  300  de  ces  hommes  sont  spécialement  détachés 
pour  l’escrime,  et,  après  six  mois  de  séjour  à  l’école  vont  dans 
les  régiments,  occuper  les  emplois  de  prévôts  d’armes. 

Tout  le  personnel  fixe,  mobile,  élèves,  appartient  aux 
corps  de  troupes  et  ne  produit  donc  pas  d’accroissement  d’ef¬ 
fectif;  il  s’administre  donc  sans  augmentation  de  frais  pour 
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le  budget  général.  Mais  au  point  de  vue  des  dépensesncces- 
soires,  l’école  a  un  budget  particulier  de  7000  à  8000  francs, 
destiné  à  l’enlretien  et  au  renouvellement  du  matériel  et  aux 
dépenses  d’intérieur,  particulièrement  à  l’institution.  Il  en 
résulte  que,  bien  qu’absolument  permanente,  elle  ne  jouit 
pas  de  la  vie  propre  attribuée  aux  écoles  militaires  par  les 
lois  d’organisation,  et  peut  disparaître  par  la  volonté  d’un 
seul. 

Nous  pensons  que  cette  école,  dont  les  résultats  bien  em  : 
ployés  doivent  rendre  les  plus  grands  services  à  l’armée  et 
au  pays,  mérite  d’occuper  un  rang  dans  nos  lois  fondatoen- 
tales  d’organisation. 

La  redoute  de  la  Faisanderie,  dans  laquelle  est  installée 
l’école,  est  située  près  de  Joinville-le-Pont,  non  loin  de  la 
Marne,  à  l’extrémité  du  champ  de  manœuvres  de  Vin- 
cennes,  sur  un  plateau  de  65  mètres  d’altitude.  Deux  pièces 
d’artillerie,  deux  pompes  à  incendie,  des  embarcations  sur 
la  Marne,  permettent  d’habituer  tout  le  personnel  de  l’école 
à  des  manœuvres,  les  deux  dernières  surtout,  d’une  utilité 
incontestable. 

La  délégation  de  la  Société  qui  s’y  est  rendue,  sur  l’invi¬ 
tation  du  commandant,  a  été  parfaitement  accueillie  par 
MM.  Canonnier,  commandant, Bertbink  et  Kockenpot, capi¬ 
taines,  et  par  M,  Ghassagne,  médecin-major.  Elle  a  eu  la 
bonne  fortune  d’y  rencontrer  M.  Hillairet,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  et  plusieurs  médecins  français  et 
étrangers  désireux  de  se  rendre  compte  de  l’état  de  cette 
institution. 

Nous  devons  ici  rendre  hommage  à  l’extrême  obligeance 
des  officiers  que  nous  avons  cités,  qui  nous  ont  fourni,  sur 
tous  les  points,  les  renseignements  les  plus  précis. 

D’abord,  quant  à  la  santé  générale  du  personnel  qui  ha¬ 
bite  la  redoute,  nous  devons  dire  qu’elle  est  supérieure  à 
celle  des  corps  dispersés  dans  le  voisinage,  et  qu’elle  four- 
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nit  une  mortalité  d’un  tiers  et  une  proportion  de  malades 
inférieure  de  moitié.  Il  est  vrai  que  les  militaires  détachés 
a  l’école  jouissent  d’un  supplément  de  solde  de  10  centimes 
versés  à  l’ordinaire;  qu’un  assez  grand  nombre  des  élèves 
sont  sous-officiers  et  caporaux  ;  que  beaucoup  deviennent 
caporaux  au  cours  de  leur  séjour  à  l’école;  mais,  d’un  autre 
côté,  ils  fournissent  un  travail  effectif  de  neuf  à  dix  heures 
en  moyenne,  dans  des  conditions  très-difficiles  et  par  tous 
les  temps.  Il  reste  donc  une  forte  présomption  à  l’avantage 
de  la  gymnastique  militaire.  Nous  constatons  ensuite,  sur 
le  rapport  de  M.  le  docteur  Chassagne,  qu’aucune  des  ma¬ 
ladies  qui  atteignent  les  militaires  gymnastes  ne  pro¬ 
viennent  directement  des  exercices  auxquels  ils  se  livrent,,  et 
qu’au  contraire,  tous  les  hommes  atteints  de  toux  à  répéti¬ 
tion,  bronchites  chroniques,  essoufflements,  anémies,  dys¬ 
pepsies,  etc....,  voient  rapidement  leurs  indispositions 
s’améliorer  et  disparaître.  Le  fait  est  à  noter  chez  des 
hommes  pratiquant  leurs  exercices  sous  tousles  costumes,  y 
compris  leur  pesant  uniforme,  et  par  conséquent  toujours 
ruisselants  de  sueur,  sans  avoir,  dans  la  redoute,  un  seul 
endroit  abrité  des  courants  d’air  pour  changer  de  linge  et 
de  vêtements.  Quant  aux  accidents  traumatiques,  ils  sont  à 
peu  près  inconnus.  On  ne  cite  guère,  en  six  années,  que  quel¬ 
ques  légères  entorses  traitées  sur  place,  et  une  luxation  du 
pied  réduite  immédiatement  par  M.  Hillairct,  chez  un  officier 
qui,  malgré  le  règlement,  avait  conservé  des  bottines  à  haut 
talons  pour  exécuter  les  sauts  de  la  piste.  Et  cependant  les 
exercices  de  voltige,  du  cheval,  du  portique,  de  l’escalade, 
et  les  sauts  en  hauteur  et  en  profondeur,  sont  e.xéculés  cha¬ 
que  jour  et  plusieurs  fois  par  jour. 

La  série  des  exercices  comprend  :  les  mouvements  d’as¬ 
souplissement  préliminaires,  sans  instruments,  puis  avec 
le  fusil  utilisé  à  la  manière  des  haltères  longues;  les  courses 
de  fond  et  de  vitesse,  avec  et  sans  obstacles,  en  tenue  de 
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gymnase  et  en  tenue  de  campagne;  les  exercice  aux  agrès  : 
barre  fixe,  barres  parallèles,  cordages  et  agrès  ;  escalade  du 
mur  de  la  redoute,  le  fusil  en  bandoulière  ;  et  enfin  le  bâton, 
la  canne,  la  boxe. 

Trois  fois  par  semaine,  pour  rompre  la  monotomie  de 
ces  exercices  spéciaux,  en  même  temps  que  pour  maintenir 
les  hommes  dans  le  sentiment  militaire,  tout  le  personnel, 
formant  un  bataillon  de  manœuvre,  exécute  des  marches  etdes 
exercices  purement  militaires.  Le  tir  à  la  cible  est  aussi  exé¬ 
cuté  à  récole,  les  résultats  sont  excellents.  Les  hommes  dé¬ 
tachés  spécialement  pour  l’escrime  pennent  part  aux  ma¬ 
nœuvres  militaires,  mais  ne  suivent  pas  l’enseignement 
gymnastique. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  pour  ces  hommes,  la  prati¬ 
que  journalière  de  l’escrime,  dans  des  salles  qui,  relative¬ 
ment,  manquent  d’air,  produit  une  sudation  pour  ainsi  dire 
permanente  qui  amène  à  la  fin  de  la  journée  une  fatigue  de 
beaucoup  supérieure  à  celle  des  hommes  pratiquant  au 
grand  air  des  exercices  peut-être  plus  violents,  -  mais  éta¬ 
blissant  un  équilibre  rationnel  dans  la  dépense  des  forces. 

L’enseignement  préalable  et  individuel  est  donné  par  le 
cadre  fixe  que  nous  avons  indiqué,  sous  la  direction  de 
M.  le  capitaine  Rockenpot,  homme  d’une  rare  énergie  et 
d’une  grande  valeur  spéciale,  attaché  à  l’école  depuis 
six  ans. 

L’enseignement  théorique  est  donné  par  M.  le  commandant 
Canonnier,  qui  fait  aux  officiers  un  cours  très-complet  sur 
l’histoire  de  la  gymnastique,  en  la  rattachant  toujours,  par 
les  applications,  à  l’art  militaire  moderne,  qui,  dans  ses 
principes  de  tactique,  se  fonde  surtout  sur  la  valeur  indivL 
duelle  de  l’homme,  au  point  de  vue  triple  de  l’aptitude  phy¬ 
sique,  morale  et  intellectuelle.  Ce  cours  nous  a  paru  un 
complément  précieux  de  l’enseignement  pratique,  en  ce 
sens  qu’il  permet  aux  officiers  de  comprendre  le  sens  des 
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mouvements  qu’ils  ont  à  exécuter  eux-mêmes.  M.  le  docteur 
Chassagne,  de  son  côté,  complète  le  cours  du  commandant 
Canonnier,  en  professant  l’anatomie  élémentaire  et  la  phy¬ 
siologie  à  tous  ceux  des  élèves  qui  sont  candidats  au  diplôme 
de  maître  de  gymnastique  délivré  par  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique,  et  qui  sera  désormais  exigé  pour  l’ensei¬ 
gnement  de  la  gymnastique  dans  les  lycées.  J’ai  hâte  de  dire 
que  dans  les  examens,  pour  lesquels  l’école  militaire  de 
gymnastique  a  fourni  28  candidats,  26  ont  été  admis,  et 
que  la  plupart  ont  fait  preuve  de  connaissances  anatomiques 
très-précises  sur  les  os,  les  articulations,  les  muscles,  les 
attitudes  et  les  mouvements  ;  se  montrant  égaux  en  ces 
matières  aux  élèves  de  l’école  municipale  d’Auteuil,  et  su¬ 
périeurs  aux  autres  candidats. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  présenter  ici  un  examen  com¬ 
plet  des  résultats  pratiques  de  l’enseignement  gymnastique. 
Ce  qui  nous  intéresse  ici,  c’est  plutôt  l’influence  que  l’en¬ 
traînement  exerce  sur  la  santé  individuelle  et  sur  le  déve¬ 
loppement  des  élèves.  Cependant  je  ne  puis  manquer  de 
signaler  l’admiration  avec  laquelle  mes  collègues  et  moi 
nous  avons  vu  exécuter  pendant  cinq  heures  les  exercices 
d’ensemble  les  plus  variés,  les  mieux  combinés  ou  les  plus 
difficiles  que  l’on  puisse  imaginer,  sous  un  soleil  ardent,  et 
avec  une  netteté  d’exécution  et  de  discipline  dans  le  rang 
qui  n’a  jamais  été  atteinte.  J’ose  dire  que  sur  ce  point  nous 
sommes  arrivés  à  un  développement  très-satisfaisant.  Et 
puis,  comment  ne  pas  rendre  justice  à  un  enseignement  qui, 
par  une  série  d’habiles  préparations,  permet  au  bataillon  de 
l’école  de  parcourir  en  quinze  minutes,  avec  armes  et  ba¬ 
gages,  un  kilomètre  environ,  tracé  sur  une  piste  de  250  mè¬ 
tres,  semée  de  onze  obstacles  représentés  par  des  fossés  de 
50  centimètres,  des  banquettes  de  50  centimètres,  des  ban¬ 
quettes  de  50  centimètres  précédées  de  fossés  de  50  centi¬ 
mètres,  des  banquettes  de  50  centimètres  précédées  et 
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suivies  de  fossés  de  50  cenüœèlres,  des  haies  de  80  centi¬ 
mètres,  un  fossé  de  2  mètres  de  largeur  et  2  mètres  de  pro¬ 
fondeur  :  tous  ces  obstacles  franchis  avec  un  ensemble  par¬ 
fait  par  les  pelotons,  au  commandement  de  leurs  chefs 
respectifs. 

Un  autre  résultat  remarquable  mérite  aussi  d’être  si¬ 
gnalé  :  c’est  la  course  au  pas  gymnastique,  eten  cadence,  de 
tous  les  élèves  sur  un  portique  de  4  mètres  de  hauteur, 

6  mètres  de  longueur  et  30  centimètres  de  largeur.  Chose 
singulière,  un  seul  homme  est  tombé  de  ce  portique  depuis 
six  ans,  et  est  tombé  sans  se  blesser;  ce  qui  indique  que  ces 
exerciceSj  même  périlleux,  sont  en  fin  de  compte  sans  aucun 
danger,  en  raison  des  sécurités  que  donne  la  progression 
intelligente  suivie  rigoureusement. 

Enfin,  pour  clore  la  série  des  exercices,  nous  avons  vu, 
à  un  signal  donné,  des  hommes  escalader  simultanément, 
à  l’aide  de  cordes  et  de  perches,  et  le  fusil  en  bandoulière, 
un  mur  de  9  mètres  de  hauteur,  en  s’aidant  des  pieds,  soit 
comme  point  d’appui  d’un  arc-boutant,  soit  aux  très-rares 
aspérités  du  mur,  et  le  couronner  en  cinq  minutes.  Notons 
qu’en  notre  honneur  cet  exercice  difficile  a  été  recoin-, 
mencé,  ne  laissant  au  pied  du  mur,  et  vaincus  parla  fatigue, 
que  cinq  ou  six  hommes.  Il  est  difficile  de  concevoir  un 
résultat  d’ensemble  plus  satisfaisant  que  celui-là. 

Que  si  maintenant  nous  reprenons  le  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  nous  remarquons  d’abord,  en  présence  de  eette 
endurance  à  la  fatigue,  un  développement  de  certaines  qua¬ 
lités  mentales,  fort  utiles  à  tout  homme,  nécessaires  à  tout 
soldat  :  la  persévérance,  la  ténacité,  la  discipline,  l’accord 
intime  du  système  nerveux  avec  le  musculaire. 

A  d’autres  égards,  on  peut  constater  que  l’amplitude  res¬ 
piratoire,  déjà  notée  dans  l’accomplissement  des  exercices, 
s’est  accrue  de  6  à  10  centimètres  cubes.  Quant  au  péri¬ 
mètre  thoracique,  ü  a  augmenté,  en  moyenne,  sur  200  hom- 
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mes,  en  trois  mois,  de  1  cent.  15,  selon  le  docteur  Chassagne. 
Ces  résultats  sont  inférieurs,  il  est  vrai,  à  ceux  qui  ont  été 
constatés  par  le  major  Hamusley  au  camp  d’Aldershott, 
qui  a  trouvé  une  augmentation  de  41  millimètres,  en 
moyenne,  chez  360  hommes  exercés  spécialement  à  la  gym¬ 
nastique  pendant  deux  mois;  inférieurs  aussi  à  ceux  qui  ont 
été  publiés  en  Allemagne  par  le  docteur  Ahel,  qui  a  trouvé 
la  circonférence  thoracique  augmentée,  en  six  mois,  de 
26  à  51  millimètres,  75  fois  sur  100,  c’est-à-dire  exclusion 
faite  de  vingt-cinq  quantités  nulles  ou  négatives. 

M.  Burq  et  M .  Chassagne  ont  étendu  leurs  recherches  à 
tous  les  membres,  et  leurs  observations  portant  pour  le 
premier,  sur  90  hommes,  pour  le  second,  sur  200 hommes, 
sont  sensiblement  concordantes.  M.  Chassagne  a  trouvé  de 
ce  côté,  en  trois  mois  d’hiver,  une  augmentation  du  biceps 
de  plus  d’un  demi-centimètre,  de  1  centimètre  et  demi  à 
la  cuisse,  de  7  au  mollet,  tandis  que  les  résultats  dynamo- 
métriques  fournissaient  2  kilogrammes  d’augmentationpour 
la  pression  des  mains,  et  23  kilogrammes  pour  la  traction 
verticale  de  bas  en  haut. 

Quant  au  poids,  il  a  diminué  en  moyenne,  dans  les 
200  observations  de  M.  Chassagne,  de  310  grammes  dans 
les  trois  premiers  mois  de  séjour  à  l’école  ;  mais  il  résulte 
de  chiffres  non  encore  coordonnés  que  ces  résultats  se  relè¬ 
vent  sensiblement  dans  la  seconde  période  du  séjour  des 
élèves,  sauf  quant  au  poids,  qui  s’augmente  un  peu,  pour 
revenir  ensuite  au  chiffre  primitif. 

Faisons  remarquer,  en  passant,  que  ces  constatations, 
pour  servir  à  tracer  une  loi  vraie  des  résultats  obtenus, 
auraient  besoin  de  s’appliquer  à  un  grand  nombre  de 
périodes  d’instruction  et  sur  au  moins  3000  hommes. 
U  résulte  de  ces  chiffres,  comparés  aux  faits,  que  l’édu¬ 
cation  de  l’école  de  gynmastique  a  pour  résultats  ana 
tomiques  l’élimination  des  tissus  inutiles  et  la  substitution 
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de  tissus  actifs  et  résistants  aux  parties  grasses  et  conjonc¬ 
tives. 

On  voit  donc  que  nous  avons  quelque  raison  de  considérer 
le  bel  établissement  que  nous  avons  étudié,  bien  plutôt 
comme  une  école  d’entraînement  militaire  pouvant  rendre 
de  très-grands  services  au  pays,  que  comme  une  école  de 
développement  organique,  comme  une  de  ces  institutions  si 
nombreuses  dans  la  Rome  ancienne,  si  enthousiaste  de  la 
plastique,  où  le  gymnasiarque  façonnait  à  volonté,  selon  les 
besoins  du  cirque  ou  la  demande  des  patriciens,  des  athlètes 
corpulents  et  massifs,  d’une  force  incomparable,  capables, 
comme  Milon  le  Crotonien,  de  manger  le  bœuf  qu’ils  au¬ 
raient  assommé  d’un  coup  de  poing  ;  de  légers  comme  le  cou¬ 
reur  de  Veilon,  pouvant  parcourir  trente  lieues  à  la  course; 
ou  d’élégants,  dont  l’Apollon  du  Belvédère  représente  l’idéal  ; 
telle  qu’elle  est,  avec  l’insuffisante  alimentation  du  soldat, 
l’école  arrive  cependant  à  former  des  fantassins  très-aptes  à 
supp*orter  toutes  les  fatigues  de  la  guerre  ;  et  si  c’est  là  ce 
qu’a  cherché  l’administration  militaire,  il  nous  faut  re¬ 
connaître  qu’elle  a  atteint  son  but;  mais  ne  dissimulons 
pas  qu’à  notre  avis  il  y  a  là,  par  cette  cause,  un  excès  de 
dépense  organique. 

Ce  but  d’ailleurs  ne  pourrait-iLpas  s’agrandir?  N’est-il  pas  à 
regretter,  en  examinant  cette  belle  organisation,  si  bien  en 
mains  à  l’aide  de  la  discipline  militaire,  qu’à  cette  école 
d’entraînement  militaire  on  ne  puisse  pas  ajouter  une  école 
d’éducation  et  de  culture  organiquCj  qui  ne  se  bornerait 
pas  à  endurcir  et  à  façonner  en  six  mois  des  moniteurs  de 
gymnastique,  mais  qui  chercherait  à  développer  en  deux 
années  les  aptitudes  organiques  de  sujets  de  choix?  N’y 
a-t-il  pas,  sans  rien  détruire  de  ce  qui  existe,  à  le  perfec¬ 
tionner  en  vue  de  résultats  plus  étendus?  Cette  période  de 
six  mois  ou  neuf  mois  n’est-elle  pas  physiologiquement 
insuffisante  pour  obtenir  tout  ce  que  peut  donner  la  mé- 
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thode  ?  Le  mode  de  recrutement,  quelquefois  d’office,  à 
l’aide  de  sujets  plus  ou  moins  bien  disposés,  parce  qu’au¬ 
cune  faveur  n’est  attachée  à  la  qualité  d’ancien  élève,  aucun 
titre  à  l’avancement  n’en  découlent,  —  ce  mode  de  recru¬ 
tement  ne  gagnerait-il  pas  à  être  modifié  de  façon  que 
l’école,  constituée  sur  un  pied  normalement  semblable  aux 
autres  écoles  prévues  par  les  lois  organiques,  ne  contienne 
que  des  volontaires?  Voilà  autant  de  questions  qui  ne  tou¬ 
chent  que  par  quelques  côtés  à  la  science  que  nous  culti¬ 
vons. 

Mais  la  commission  dont  j’ai  l’honneur  d’être  rapporteur 
a  été  unanime  à  regretter  qu’avec  un  travail  aussi  excessif, 
les  rations  alimentaires  ne  soient  pas  augmentées,  par  ana¬ 
logie  avec  ce  qui  se  pratique  à  hord  des  navires  de  guerre 
de  notre  marine,  qui  accorde  des  rations  supplémentaires 
pour  les  travaux  extraordinaires  ;  le  vin  notamment  pourrait 
faire  partie  de  la  ration.  De  plus,  nous  avons  pu  remarquer 
que,  les  élèves  de  l’école  participant,  comme  les  autres 
corps  de  troupe,  aux  distributions  de  biscuit  en  remplace¬ 
ment  de  pain,  il  arrivait  que  ces  jours-là  les  cantines  et 
pensions  n’étaient  jamais  assez  approvisionnées  de  pain  pour 
satisfaire  au  défaut  de  l’alimentation  par  le  biscuit.  Si  ce 
desideratum  si  clairement  indiqué  était  obtenu,  les  résultats 
physiologiques  seraient  plus  complets,  sans  nuire  au  but 
de  l’école. 

Il  convient  aussi  de  citer  un  fait  assez  considérable,  que 
nous  devons  à  l’obligeance  d’un  officier  qui  en  a  été  témoin  : 
c’est  que,  sans  passer  par  les  exercices  préparatoires  qui  se 
pratiquent  dans  les  régiments,  le  tir  à  la  cible  exécuté  par 
les  élèves  du  cours  de  gymnastique  donne  des  résultats 
supérieurs  comme  moyenne  à  ceux  des  régiments  en  géné¬ 
ral,  ordinairement  de  50  à  60  pour  100,  et  que  ce  résultat 
découle  naturellement  de  l’excellence  de  la  progression 
suivie  dans  des  exercices  qui  équilibrent  si  rationnellement 
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le  corps,  l’intelligence  et  l’adresse.  Ce  fait  est  d’autant  plus 
à  noter  que,  pour  les  élèves  du  cours  d’escrime,  qui  ne 
suivent  pas  le  cours  de  gymnastique,  les  résultats  sont  de 
beaucoup  inférieurs,  surtout  si,  pour  se  rendre  au  terrain  de 
cible,  il  y  a  quelque  fatigue  de  marche.  N’y  a-t-il  pas  là, 
pour  les  nombreuses  écoles  de  tir  qui  se  forment  de  tous  les 
côtés,  l’indication  d’associer  la  gymnastique  à  l’exercice 
d’adresse? 

La  commision  regrette  aussi  les  mauvaises  dispositions 
des  locaux  affectés  au  logement  de  la  troupe.  A  la  Faisan¬ 
derie,  pas  de  salle  qui  permette  aux  hommes  de  changer  de 
linge.  Un  caveau,  libre  de  temps  à  autre,  suivant  que  l’ar¬ 
tillerie  y  met  ou  n’y  met  pas  de  munitions,  est  employé  à 
cet  usage  ;  il  est  humide,  soumis  aux  courants  d’air,  et  c’est 
miracle  qu’il  ne  soit  pas  fatal  à  nombre  d’hommes. 

Aucun  moyen  régulier  d’ahlutibn,  de  lotion  ou  de  douche 
n’existe  dans  rétablissement;  et  cependant  partout  dans  les 
casernes  on  installe  des  lavoirs  couverts  pour  la  troupe. 

11  serait  facile  pourtant  d’installer  un  réservoir  que 
rempliraient  aisément  les  bras  vigoureux  des  élèves, 
dans  le  cas  où  il  n’existerait  pas  de  mare  d’alimenta¬ 
tion  hydraulique.  Rien  n’est  plus  propre  que  la  douche  à 
détruire  rapidement  l’excès  de  calorique  produit  par  les 
mouvements,  et,  par  suite,  à  délasser  les  organes  surmenés. 

On  nous  a  bien  dit  qu’une  concession  d’eau  venait  enfin 
d’être  accordée  à  l’école;  mais  lorsqu’elle  fournira  de  l’eau, 
ce  qui  demande  beaucoup  de  temps,  paraît-il,  elle  sera  de 
2000  litres  par  jour,  c’est-à-dire  à  peine  suffisante  pour  la 
satisfaction  à  donner  aux  plus  pressants  besoins  de  la  toilette 
et  de  la  boisson. 

A  ces  réserves  près,  ceux  des  membres  de  la  commis¬ 
sion  qui  ont  eu  l’occasion  de  visiter  des  établissements  du 
même  genre  ont  été  unanimes  à  reconnaître  qu’ils  ne  sup¬ 
porteraient  point  la  comparaison  avec  le  nôtre,  quant  à  l’em- 
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placement,  à  la  valeur  du  personnel  enseignant,  à  l’esprit 
d’ordre  et  de  discipline  qu’il  représente. 

Et  noos  en  tirons  cette  conclusion,  que,  sûr  les  onze 
heures  de  travail  quotidien  qu’on  impose  à  nos  enfants 
dans  les  écoles,  on  devrait  en  prélever  une  ou  deux  pour 
les  appliquer  à  imiter  quelque  peu  l’école  de  Joinville-le- 
Pont.  Toute  restreinte  que  serait  forcément  cette  imitation, 
elle  pourrait  peut-être  nous  conduire  à  la  solution  du  grand 
problème  hygiénique  qui  s’impose  à  nous,  et  dont  le  but  est 
de  développer  intégralement  les  forces  organiques  de 
l’homme,  pour  en  obtenir  la  plus  grande  somme  de  bien- 
être  et  de  santé  possible,  et,  à  un  moment  donné,  la  plus 
grande  somme  de  travail  effectif. 

Nous  exprimons  ici  le  regret  que  le  travail  de  M.  Chas- 
sagne  ne  soit  pas  encore  achevé,  car  les  chiffres  ci-dessus, 
qu’il  a  bien  voulu  nous  donner,  sont  inédits.  Mais  nous 
croyons  devoir  reproduire  en  entier  le  résumé  du  mémoire 
de  M.  Burq,  communiqué  à  l’Académie  de  médecine. 

Résumé  du  mémoire  de  M.  Burq. 

Dans  le  courant  du  deuxième  semestre  de  l’année  1875,  nous 
avons  fait,  à  l’école  normale  militaire  de  gymnastique  de  la  Faisan¬ 
derie,  sous  les  auspices  de  l’autorité  et  avec  l’assentiment  aussi 
bienveillant  qu’éclairé  de  M.  le  commandant  Grellet  d’abord,  puis  de 
M.  le  commandant  Canonnier,  des  expériences  et  constatations,  à 
l’effet  de  bien  préciser,  sur  un  certain  nombre  d’élèves  de  ladite 
école,  tous  les  changements  apportés  par  les  exercices  dans  la 
somme  de  leurs  forces  musculaires,  dans  leur  poids,  dans  leur  vo¬ 
lume  et  surtout  dans  leur  capacité  pulmonaire.  Nous  avons  procédé 
avec  le  plus  grand  soin,  sous  les  yeux  et  avec  l’assistance  de  deux 
sous-officiers  mis  très-gracieusement  à  notre  disposition  parles  deux 
honorables  commandants  de  l’école,  nommés  ci-dessus. 

Voici  sommairement  quels  ont  été  les  résultats  de  ces  expériences 
et  constatations  : 

Nombre  des  hommes  examinés  :  80.  —  Age  moyen  de  ces 
hommes  :  22  ans  et  demi. 

Professions.  —  La  plupart  étaient  manouvriers  (cultivateurs, 
meuniers,  mécaniciens,  maçons, charpentiers,  etc.,  etc.);  un  certain 
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nombre  avaient  déjà  fait  de  la  gymnastique  au  régiment,  et  tous, 
depuis  une  moyenne  d’environ  deux  années,  étaient  au  service  dans 
l’infanterie  ou  la  marine,  c’est-à-dire  avaient  été  déjà  soumis  à  des 
exercices  tendant,  ainsi  que  les  professions  ci-dessus,  à  donner 
force  égale  dans  les  deux  moitiés  du  corps. 

Pesage,  mesurage  et  dynamométrie.  —  Tous  ces  hommes  ont  été, 
par  trois  fois  (à  leur  arrivée,  au  milieu  et  à  la  fin  du  cours),  suc¬ 
cessivement  pesés  et  mesurés  au  bras  et  à  la  jambe  de  droite,  puis 
à  la  poitrine,  immédiatement  au-dessus  des  deux  mamelons,  au 
moment  de  l’inspiration  et  de  l’expiration  la  plus  extrême  ;  les  pou¬ 
mons  d’un  certain  nombre  furent  même  jaugés,  à  l’aide  d’un  spiro¬ 
mètre.  Chez  tous  furent  pratiquées,  à  l’aide  d’un  dynamomètre 
(contrôlé  et  bien  mis  au  point  à  chaque  phase  nouvelle  de  l’expéri¬ 
mentation),  la  mensuration  de  la  force  de  chaque  main  à  part  en 
pression  ;  —  idem  de  la  force  des  bras,  en  traction  horizontale  au- 
devant  de  la  poitrine  ;  —  idem  de  celle  des  reins  et  des  bras  tirant 
ensemble,  dans  la  position  demi-courbée,  sur  l’instrument  attaché 
à  une  traverse  fixée  sous  les  pieds  ;  et  ce  n’est  que  d’après  cette 
quadruple  dynamométrie  qu’a  été  établie  une  moyenne  de  la  force 
musculaire.  Nous  nous  occuperons  d’abord  de  celle-ci. 

Dynamométrie.  —  La  progression  au  dynamomètre  a  été  des 
plus  remarquables.  La  moyenne  des  forces  musculaires  déduites, 
ainsi  qu’il  vient  d’être  dit,  de  la  somme  totale  du  fonctionnement  des 
principaux  systèmes  de  muscles,  était  : 

1“  à  l’arrivée,  de  282“^, 5.3.  —  Minimum,  199  kilogrammes.  ^ — 
Maximum,  374  kilogrammes. 

Dans  cette  moyenne,  la  force  de  pression  des  mains  comptait  : 
celle  de  droite,  pour  48^^ ,55,  et  celle  de  gauche,  pour  46’", 78.  Écart 
entre  les  deux  :  l'",85  ou  3,8  pour  100  de  plus  seulement  en 
faveur  delà  main  droite,  au  lieu  de  15  à  20  pour  100,  qui  est  la  règle 
chez  les  droitiers  des  deux  sexes,  dans  les  conditions  ordinaires.  Cet 
écart  se  trouvait  même  nul,  ou  peut  s’en  faut,  pour  4  boulangers 
et  3  marins,  tandis  qu’il  était  encore  de  12  pour  100  environ  chez 
10  hommes  (2  horlogers,  1  typographe,  2  épiciers,  1  boucher, 
1  employé  de  commerce,  2  étudiants  et  1  homme  sans  état)  dont 
les  professions  ne  demandent  point,  comme  dans  la  boulangerie,  un 
effort  sensiblement  égal  des  deux  mains  ;  et  chez  3  de  ces  hommes, 
qui  étaient  gauchers,  les  12  pour  100  en  plus  étaient  à  l’avoir  de  la 
main  gauche. 

2“  Au  milieu  du  cours.  —  Moyenne,  317’",60.  —  Minimum, 
246  kilogrammes.  —  Maximum,  243  kilogrammes. 

Différence  en  plus  ;  8  pour  100,  ou  35'",10,dont  4'",52  pour  la  main 
droite  et  4*", 91  pour  la  gauche  ;  moyenne  de  l’écart  sans  change¬ 
ment  notable. 

Mais,  d’une  part,  tous  les  hommes  n’avaient  point  bénéficié  ; 
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6  étaient  restés  stationnaires,  et  5  avaient  perdu  depuis  8  kilo¬ 
grammes  jusqu’à  48  kilo^ammes;  et,  d’autre  part,  si  l’écart  entre 
la  pression  des  deux  mains  était  resté  sensiblement  le  même  pour 
le  plus  grand  nombre,  chez  ceux  où  il  était  encore  à  12  pour  100  à 
l’arrivée,  chez  les  gauchers  surtout,  il  avait  très-notablement  baissé 
vers  la  moyenne. 

3“  Fin  du  cours.  —  Moyenne,  333'^, 50.  —  Minimum,  274  kilo¬ 
grammes.  —  Maximum,  422  kilogrammes. 

Différence  en  plus  sur  la  deuxième  période  :  34^,60,  dont,  pour 
la  pression  de  la  main  droite,  21^, 69,  et  pour  la  gauche,  l’^,19. 
Moyenne  de  l’écart,  4^,06,  ou  6  pour  100,  au  lieu  de  3,8  pour  100. 

Mais,  dans  cette  période,  47  hommes,  parmi  lesquels  tous  les 
retardataires,  sauf  1  de  la  première  moitié  du  cours,  avaient  seuls 
bénéficié  ;  —  23  étaient  restés  stationnaires  ;  —  10  avaient  perdu 
depuis  14  kilogrammes  jusqu’à  62  kilogi’ammes.  —  Le  maximum 
avait  baissé  dé  21  kilogrammes.  —  Ceux  qui  avaient  donné  au  delà 
de  400  kilo^ammes  étaient  tous  descendus  au-dessous  de  ce  chiffre, 
lequel  n’était  plus  dépassé  qu’une  fois  (à  422  kilogrammes)  par  un 
homme  qui,  auparavant,  n’était  qu’à  382. 

Moyenne  du  bénéfice  final,  49'‘,27,  dont,  pour  la  main  droite, 
5^81,  et  pour  la  main  gauche,  5'‘,99;  d’où  le  même  écart,  à  très- 
peu  près,  qu’au  début  (4  pour  100). 

Mais  7  avaient  perdu  à  peu  près  tout  ce  qu’ils  avaient  gagné  anté¬ 
rieurement,  et  celui  des  retardataires  qui  n’avait  absolument  rien 
gagné  avait  perdu  finalement  14  kilogrammes.  Il  est  vrai  de  dire 
que  cet  homme  avait  passé  deux  mois  à  l’hôpital. 

Poids.  —  Moyenne  à  l’arrivée,  63^51. 

Pas  un  homme  n’a  perdu  sensiblement  de  son  poids  ;  72  ont 
gagné  depuis  1  kilogramme  jusqu’à  10  kilogrammes,  et  8  seide- 
ment  sont  restés  stationnaires  à  très-peu  près.  L’augmentation 
s’est  produite  surtout  dans  la  première  moitié  du  cours  :  de  2'‘,62 
qu’elle  était  fin  de  cette  première  moitié,  elle  ne  s’est  élevée  tout  à 
la  fin  qu’à  0,56  de  plus.  Total  fin  du  cours  :  66^79. 

Volume.  —  Le  système  musculaire  a  seul  bénéficié  de  cette  aug¬ 
mentation,  car,  d’un  côté,  la  circonférence  des  parties  mesurées  a 
diminué  notablement,  tandis  que  celle  du  biceps  augmentait,  dans 
la  majorité  des  cas,  depuis  0“,05  jusqu’à  2  c.  5;  et,  d’un  autre 
côté,  la  dynamométrie  a  donné  des  plus-values  successives  qui, 
comme  nous  l’avons  vu,  ont  fini  par  ne  pas  s’élever  à  moins  d2 
17  pour  100  en  moyenne. 

Capacité  pulmonaire.  —  La  circonférence  de  la  poitrine,  prise 
tout  au  milieu,  entre  les  deux  temps  les  plus  extrêmes  de  la  respi¬ 
ration,  est  montée  progressivement  de  89  c.  75,  qu’elle  était  en 
moyenne  au  début,  à  90  c.  50.  Pendant  qu’il  en  était  ainsi,  sa  ca¬ 
pacité  augmentait  d’une  façon  remarquable  sous  l’influence  de  ces 
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deux  causes  :  résorption  partielle  de  la  graisse  ou  du  tissu  cellu¬ 
laire,  interlobulaire  des  poumons;  —  ampliation  plus  grande  de  la 
poitrine  par  surélévation  de  l’énergie  des  muscles  qui  èn  sont  les 
agents  directs.  Cette  augmentation  est  attestée  par  l’écart  circonfé¬ 
rentiel  entre  l’inspiration  et  l’expiration  extrêmes,  et  par  les  plus- 
values  spirométriques  qui  seront  dites  plus  bas. 

Ainsi  que  cela  s’est  passé  pour  l’augmentation  en  poids,  c’est  sur¬ 
tout,  encore  ici,  dans  la  première  moitié  du  cours  que  les  hommes 
ont  bénéficié.  Dans  cette  moitié,  en  effet,  70  ont  gagné  en  ampliation 
pulmonaire,  depuis  0  c.  5  d’écart  entre  l’inspiration  et  l’expiration 
forcée,  jusqu’à  0”,04,  souvent  0“,05,  quelquefois,  et  même  0“,06 
une  fois.  10  hommes  seulement  sont  restés  à  peu  près  stationnaires 
ou  en  décroissanee  apparente,  parlé  fait  d’avoir  bien  moins  accom¬ 
pli  un  des  temps  de  l’expérience,  ou,  én  d’autres  termes,  d’avoir 
moins  bien  rempli  ou  vidé  leurs  poumons  ;  et,  somme  toute, 
l’écart  pulmonaire  s’est  élevé  en  moyenne  dé  4  c.  3  (87,6-91^,9) 
qu’il  était  au  début, -en  moyenne^  à  8  c.  8  (94^7-85,9). 

Dans  la  deuxième  moitié  du  cours^  au  contraire,  46  hommes  seu¬ 
lement  ont  encore  bénéficié,  et  l’augmentation  n’a  point  dépassé, 
cette  fois,  2  ou  3  cent.,  sauf  5  fois  où  elle  est  montée  jusqu’à 
3  c.  5  et4  c.  —  26  hommes  sont  restés  stationnaires  et  8  ont  baissé; 

3  en  apparence,  pour  les  mêmes  raisons  que  dessus,  et  5,  en  réalité, 
depuis  1  c.  jusqu’à  3  c.  L’augmentation  n’a  été  ici,  en  moyenne,  que 
de  1  c.  04,  au  lieu  de  2  c.  13,  etj  finalement,  l’écart  entre  l’inspira¬ 
tion  et  l’expiration  extrême  s’ést  trouvé  porté  à  7  e.  4  (94,5- 
86,3)  ;  différence  totale  en  plus  sur  le  début,  3  c.  1. 

A  quelle  plus-value  en  centimètres  cubes  pourraient  donc  corres¬ 
pondre  ces  3  c.  1  ?  Nous  avons  eu  recours,  pour  le  savoir,  au  spiro¬ 
mètre  du  docteur  Boudin,  et,  toutes  réserves  faites  à  cause  de 
l’insuffisance  notoire  de  cet  instrument,  que  nous  n’avons  employé 
que  faute  de  mieux,  voici  ce  qu’ont  donné,  fin  du  cours,  22  hommes. 

Écart  moyen  au  début,  4  c.  3;  capacité  correspondante,  3  c.  784. 

Écart  moyen  à  la  fin  du  cours,  7,4  ;  capacité  correspondante,  4  c.  249, 

Différence  en  plus,  0  c.  455, 

La  moyenne  physiologique  d’air  inspiré  par  chaque  respiration 
ordmaire  n’étant  évaluée  qu’à  un  demi-litre,  on  ne  saurait  donc 
porter  à  moins  de  100  centimètres  cubes  de  plus  cette  moyenne,  fin 
du  cours. 

Conclusions.  —  Les  exercices  qui  sont  mis  en  pratique  à  l’école 
nationale  de  gymnastique  militaire  de  la  Faisanderie  ont  pour  effets 
certains  : 

A.  De  faire  accroître  tous  les  hommes  en  poids,  en  même  temps 
que  d’en  diminuer  le  volume.  Cet  accroissement,  tout  au  profit  du 
système  musculaire,  peut  s’élever,  de  3^,28  qu’il  est  en  moyenne,  à 
6,  8  et  10  kilogrammes;  c’est-à-dire  jusqu’à  10,  12  et  15  pour  100 
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environ,  le  poids  moyen  des  hommes  étant  de  63'', 55.  L’augmenta¬ 
tion  semble  surtout  se  produire  dans  la  première  moitié  du  cours  ;  et 
il  est  d’autant  plus  à  remarquer,  que  les  élèves  de  l’école,  malgré  les 
exercices,  qui,  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche,  ne  durent  pas  moins 
de  six  heures  l’hiver  et  huit  heures  l’été,  restent  absolument  soumis 
au  même  régime  alimentaire  que  dans  leurs  régiments  respectifs,  et 
qu’à  l’époque  où  ont  été  faites  nos  expériences,  il  n’était  rien  ajouté 
à  la  ration  réglementaire  de  300  grammes  de  viande  et  de 
1000  grammes  de  pain  par  jour,  sans  vin  ni  café. 

B.  D’augmenter  les  forces  musculaires,  et  partant  la  valeur  réelle 
des  hommes,  dans  une  proportion  qui  peut,  parfois,  s’élever  jusqu’à 
29  et  30  pour  100,  mais  qui,  en  moyenne,  n’est  pas  moindre  de 
17  pour  100;  en  même  temps  que  de  tendre  à  les  équilibrer  dans 
les  deux  moitiés  du  corps,  et  cela  même  après  que  des  exercices 
antérieurs,  et  très-certainement  aussi  la  profession,  ont  agi  grande¬ 
ment  déjà  dans  le  même  sens.  Cette  augmentation  se  fait  tantôt 
promptement,  tantôt  tardivement  ;  chez  le  plus  grand  nombre,  c’est 
au  nlilieu  du  cours  qu’elle  est  à  son  apogée  ;  arrivée  à  ce  point,  en 
général  elle  tend  à  décroître,  et  souvent  même  décroît  très-notablê- 
ment.  C’est  ainsi  qu’au  moment  du  départ,  nombre  d’élèves  avaient 
déjà  perdu  depuis  8  kilogrammes  jusqu’à  62  kilogrammes,  sur  la 
première  moitié  du  cours,  et  que  d’aucuns  qui  occupaient  aupara¬ 
vant  la  première  place  étaient  descendus  à  la  deuxième,  témoi¬ 
gnant  nettement  par  là,  les  uns  et  les  autres,  ou  qu’il  était  grand 
temps,  pour  la  bonne  harmonie  des  forces,  sinon  pour  la  santé  elle- 
même,  que  le  cours  prît  fin,  ou  que,  pour  continuer,  il  serait  d’abord 
nécessaire  de  faire  reposer  les  hommes,  puis  de  prévenir  chez  eux 
de  nouveaux  déchets^  par  une  alimentation  plus  réparatrice  et  plus 
tonifiante. 

C.  D’agrandir  la  capacité  pulmonaire,  au  point  d’angmenter  d’un 
sixième,  tout  au  moins,  la  quantité  d’aird’une  inspiration  moyenne. 

D.  Et  consécutivement,  cela  ne  saurait  faire  doute,  de  donner  à 
la  circulation,  à  la  calorification  et  à  la  sensibilité,  aussi  bien  qu’à 
la  motilité  et  à  la  respiration,  une  activité  ou  une  ampleur  des  plus 
salutaires,  et  la  mieux  propre,  en  ce  qui  concerne  particulièrement 
cette  dernière  fonction,  à  permettre  aüx  poumons  de  se  défendre 
contre  l’invasion  tuberculeuse,  dans  le  cas  de  prédisposition  native  à 
la  phthisie  pulmonaire. 

Semblables  résultats  peuvent-ils  être  atteints  dans  leS  gymnases 
civils  ?  Au  même  degré,  on  ne  saurait  l’espérer  que  très-excèption- 
nellement.  Mais  il  n’est  point  nécessaire  que  tout  le  monde  puisse 
accomplir  des  prodiges  de  force,  d’agilité,  de  souplesse  et  d’audace, 
qui  sont  monnaie  courante  à  l’école  dé  la  Faisanderie  ;  il  suffit  que 
les  générations  qui  suivront  fournissent  désormais  à  là  patrie  dés 
hommes  aussi  solides  de  cœur  que  de  corps. 
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Il  ressoit  également  de  nos  expériences  que  tout  gymnase  bien 
dirigé  ne  saurait  se  passer  : 

1°  D’un  bon  dynamomètre  d’une  force  de  250  kilogrammes  au 
moins;  —  2°  d’un  pulmomètre  pouvant  donner,  à  très-peu  près,  et 
la  capacité  et  la  force  impulsive  des  poumons  ;  —  3®  d’un  pecto- 
mètre,  si  faire  se  peut,  pour  contrôler  la  spirométrie,  en  donnant, 
au  moment  même  de  celle-ci,  l’écart  entre  l’inspiration  et  l’expira¬ 
tion  maximum,  et,  en  tout  cas,  d’une  mesure  centimétrique  en  ru¬ 
ban;  — 4“  et  d’une  balance-bascule  suffisante  pour  peser  les  hommes 
de  tout  poids. 

Le  premier  de  ces  instruments  nous  semble  surtout  d’une  néces¬ 
sité  non  moins  grande  que  celle,  d’une  montre  ou  d’une  horloge 
pour  mesurer  le  temps.  A  tous  ceux  qui  pensent  encore  ou  qui  pro¬ 
fessent  qu’il  suffit  de  l’inspection  seule  des  muscles,  ou  des  exercices 
eux-mêmes,  pour  juger  de  l’état  véritable  des  forces,  nous  croyons 
pouvoir  répondre  :  ,  qu’il  y  a  une  foule  de  cas  où  la  force  musculaire 
ne  répond  nullement  à  celle  qui  semble  indiquée  par  le  volume  des 
membres;  — que,  dans  les  exercices,  l’adresse  supplée  souvent  à  ce 
qui  manque  aux  muscles  ;  —  que  la  dynamométrie  peut  donc  seule 
fournir  à  chacun  le  moyen  de  se  rendre,  par  lui-même,  un  compte 
exact  de  cet  état,  et  l’avertir  de  se  conduire  en  conséquence;  —  que 
c’est  un  moyen  précieux  d’émulation,  autant  que  d’encouragement 
pour  les  élèves,  parce  qu’elle  leur  permet,  d’une  part,  de  juger  jour 
par  jour  des  résultats,  et,  d’autre  part,  de  se  coter  entre  eux,  d’après 
un  tableau  fidèle  de  leurs  forces  respectives  ; — enfin,  qu’elle  est,  pour 
les  maîtres,  le  procédé  par  excellence  pour  fournir,  à  toute  réquisi¬ 
tion  des  intéressés,  une  démonstration  péremptoire  des  projets  qui 
leur  sont  dus,  et,  ce  qui  est  plus  précieux  encore  pour  les  guider  et 
les  prévenir  à  temps  de  conjurer  la  décroissance  des  forces  par  du 
repos  ou  une  modération  dans  les  exercices. 


DE  L’USAGE  DES  VASES  CULINAIRES  EN  CUIVRE 

Par  SX.  6AI.XPPE. 

L^objet  de  cette  communication  n’est  pas  de  démontrer 
que  la  cuisine  faite  dans  des  récipients  de  cuivre  est  supé¬ 
rieure  à  celle  que  l’on  prépare  dans  des  vases  d’une  autre 
nature  ;  je  me  propose  seulement  de  faire  voir  que  l’opinion 
en  vertu  de  laquelle  Tusage  des  vases  de  cuivre  dans  les 
opérations  culinaires  serait,  comme  on  l’a  cru  jusqu’ici  et 
comme  on  le  croit  encore,  très-dangereux,  est  absolument 
erronée. 
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Dans  des  publications  antérieures,  j’ai  démontré,  avec  des 
documents  historiques  à  l’appui,  que  la  crainte  qu’inspi¬ 
rait  l’usage  des  vases  de  cuivre  n’avait  pas  une  origine  re¬ 
culée.  En  effet,  il  n’y  a  guère  plus  d’un  siècle  qu’une  réac¬ 
tion  très-vive  s’est  opérée  contre  le  cuivre,  grâce  surtout 
aux  écrits  d’avocats,  de  philosophes,  voire  même  de  savants. 
A  cette  époque,  les  productions  littéraires  et  scientifiques 
de  notre  pays  rayonnaient  sur  l’Europe  entière,  de  sorte  qu’il 
en  résulta  une  sorte  de  croisade  contre  le  cuivre.  La  mode, 
à  laquelle  n’échappent  même  pas  les  productions  scienti¬ 
fiques,  fit  de  cette  question  une  sorte  d’actualité,  et  il  devint 
tout  à  coup  du  dernier  bon  ton  de  faire  changer  sa  batterie 
(le  cuisine  en  cuivre  contre  des  vases  en  fer  battu  (1). 

L’enthousiasme  alla  si  loin  qu’en  Suède,  sous  le  règne  de 

(1)  Cependant  depuis  fort  longtemps,  afin  de  préserver  le  cuivre  contre 
les  agents  extérieurs,  sous  l’influence  desquels  il  s’oxyde  très-rapidement, 
ou  étamaitles  vaisseaux  d’airain.  Pline  dit  :  Stannum  illitum  œneis  vasis, 
saporem  gratiorem  facit  et  compescit  æruginis  virus.  »  Les  Gaulois,  ajoute 
encore  cet  auteur,  excellaient  dans  l’art  d’étamer.  Cette  pratique  ne  nous 
semble  pas  avoir  eu  à  aucune  époque  le  caractère  de  généralité  qu’elle  pré¬ 
sente  aujourd’hui,  et,  au  moment  (1781)  où  Bayen  et  Charlard  publiaient  leurs 
recherches  sur  l’étain,  recherches  faites  par  ordre  du  gouvernement,  de 
l’aveu  de  ces  auteurs,  il  y  avait  encore  en  France  beaucoup’  de  personnes 
qui  se  servaient  uniquement  d’ustensiles  de  Cuivre.  A  cette  époque,  les  mar¬ 
mites  de  fer  commencèrent  à  détrôner  celles  qui  étaient  en  cuivre  ;  les 
gens  riches  seuls  se  servaient  surtout  de  vases  en  terre  cuite,  qui,  en  raison 
de  leur  fragilité,  n’étaient  pas  en  usage  dans  le  peuple.  Cependant  Bayen 
et  Charlard  disent  que  certaines  maisons  riches  ne  redoutaient  pas  l’usage 
des  vases  de  cuivre,  et  que  dans  les  cuisines  publiques  on  s’en  servait 
également. 

Du  reste,  en  lisant  certains  passages  du  livre  que  nous  citons,  on  voit  que 
les  auteurs  n’étaient  pas  absolument  convaincus  de  la  légitimité  de  1  effroi 
qu’inspiraient  les  vases  de  cuivre,  auxquels  Rouelle  l’aîné  avait  découvert 
une  foule  d’inconvénients. 

«  Il  s’en  faut,  bien  que  nous  ajoutions  foi  à  tous  les  événements  tragiques 
que  l’on  met  sur  le  compte  du  cuivre,  et  que  souvent  on  se  plaît  à  exagérer  ; 
mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  qu’il  serait  à  souhaiter 
qu’aucun  de  nous  ne  conservât  l’eau  destinée  à  la  boisson  ou  à  la  prépara¬ 
tion  des  aliments,  dans  des  vaisseaux  métalliques,  et  singulièrement  dans 
ceux  qui  sont  faits  avec  le  cuivre.  » 
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la  reine  Christine,  on  éleva  une  statue  au  professeur  Schof- 
fer,  qui  avait  puissamment  contribué,  bien  que  le  cuivre  fût 
une  des  sources  de  la  richesse  nationale,  à  proscrire  bem- 
ploidece  métal  de  la  fabrication  des  vases  culinaires.  Certes, 
je  n’ai  pas  la  prétention  de  faire  renverser  la  statue  de  mon 
contradicteur  ;  il  me  suffira  d’avoir  contribué  à  démontrer 
combien  cet  enthousiasme  était  puéril  et  mal  justifié. 

La  question  que  nous  nous  sommes  posée  est  celle-ci: 
Oui  ou  non,  l’usage  quotidien  des  vases  culinaires  en  cuivre 
est-il  dangereux?  Si  l’on  tenait  compte  uniquement  de  ce 
qui  a  été  dit  et  écrit  jusqu’ici,  la  réponse  ne  paraîtrait  pas 
douteuse.  Le  public  a  le  cuivre  en  suspicion  ;  l’administra¬ 
tion,  par  tout  un  ensemble  de  règlements,  l’a  proscrit  de 
nos  cuisines  ;  les  médecins,  par  un  travail  intellectuel  incom¬ 
plet,  ont  mis  sur  le  compte  du  cuivre  une  foule  d’accidents 
dont  il  était  innocent,  et  la  légende  s’est  faite  et  si  bien 
ancrée  dans  l’esprit  public  et  môme  dans  l’opinion  de  per¬ 
sonnes  éclairées,  que  j’ai  la  conviction  que  je  mourrai 
longtemps  avant  d’avoir  convaincu  tous  mes  contempo¬ 
rains. 

Mais,  comme  l’a  dit  J. -J.  Rousseau,  dans  sa  fameuse  lettre 
où  le  cuivre  est  chargé  d’anathèmes,  il  faut  raisonner  avec 
le  sage  et  jamais  avec  le  public.  L’occasion  d’appliquer  ce 
conseil  s’offrè  à  moi,  et  je  vous  demande.  Messieurs,  de 
vouloir  bien  me  prêter  quelques  instants  d’attention. 

Pour  résoudre  la  question  dans  lès  termes  où  je  l’ai  posée, 
il  n’y  avait  qu’un  seul  moyen,  l’expérimentation.  G’èst  à  ce 
moyen  que  j’ai  recouru.  Depuis  plus  de  quatorze  mois  je 
fais  usage  d’aliments  préparés  dans  des  vases  de  cuivre. 
Mon  alimentation  est  aussi  variée  que  le  permettent  les  res¬ 
sourcés  d’une  ville  comme  Paris. 

Les  viandes,  lès  poissons,  les  légumes  les  plus  divers,  ont 
été  préparés  dans  des  vases  de  cuivre,  absolument  par  les 
mêmes  méthodes  culinaires  que  celles  employées  habituel- 
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lement.  Des  fruits  acides  ont  été  cuits  et  conservés  dans  le 
cuivre.  Les  aliments  ont  séjourné  dans  le  métal  pendant  un 
temps  variable  et  y  ont  refroidi. 

Jamais  nous  n’avons  constaté  sur  nous,  ni  sur  les  per¬ 
sonnes  qui  nous  entourent,  femmes,  enfants,  non  plus  que 
sur  nos  amis  qui  viennent  à  des  intervalles  variables  s’as¬ 
seoir  à  notre  table,  l’accident  même  le  plus  léger.  Des  per¬ 
sonnes,  nous  ne  dirons  pas  âgées,  mais  à  l’aurore  de  la 
vieillesse,  ont  également  partagé  notre  alimentation  sans 
conséquences  fâcheuses. 

Cependant  chaque  Jour  une  certaine  quantité  de  cuivre 
est  introduite  dans  l’économie,  et  à  défaut  de  dosage,  que  je 
me  propose  de  faire,  il  suffit  de  voir  la  couleur  des  matières 
fécales  pour  s’assurer  qu’elles  contiennent  une  proportion 
de  sulfate  de  cuivre  suffisante  pour  les  colorer  en  noir. 

Je  vais  entreprendre  une  série  de  dosages  de  cuivre  dans 
les  aliments,  dans  rurine,  dans  les  matières  fécales,  dans  les 
cheveux,  etc.,  dosages  que  je  pourrai  publier,  je  l’espère, 
d’ici  une  année. 

Nous  pensons  ne  pas  nous  exposer  à  être  accusé  de  préci¬ 
pitation  en  concluant,  après  plus  de  quatorze  mois  d’expé¬ 
rience,  que  l’usàge  journalier  des  vases  de  cuivre  pour  la 
préparation  et  la  conservation  temporaire  des  aliments  ne 
présente  aucun  danger,  contrairement  à  tout  ce  qui  a  été  dit 
et  écrit  jusqu’ici. 

Si  une  telle  pratique  est  exempte  de  dangers,  elle  n’est 
pas  cependant  à  l’abri  de  certains  inconvénients,  que  je  vais 
signaler.  Lorsqu’un  aliment  cuit  dans  un  vase  de  cuivre  est 
riche  en  matières  grasses  et  y  refroidit,  les  corps  gras 
se  colorent  en  vert  avec  la  plus  grande  facilité.  On  sait  quelle 
est  la  sensibilité  de  cette  réaction,  qui  a  été  utilisée  en  ana¬ 
lyse,  et  que  nous  voyons  tous  les  jours  se  réaliser  sous 
nos  yeux,  chaque  fois,  par  exemple,  qu’un  peu  de  bougie 
coule  le  long  d’un  chandelier  de  cuivre.  Je  comprends  que 
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des  esprits  timides  reculent  devant  un  mets  recouvert  d’une 
couche  verte  plus  ou  moins  intense.  C’est  là  même  ce  qui  a 
le  plus  contribué  à  inspirer  la  crainte  du  cuivre;  car  le  vul¬ 
gaire  comprend  sous  le  nom  dé  vert-de-gris  les  composés 
complexes  qui  se  forment  au  contact  du  cuivre  et  qui  offrent 
une  coloration  verte  intense  (1). 

Cet  inconvénient  est  d’un  ordre  purement  optique,  et  j’af¬ 
firme  que  les  corps  gras  colorés  en  vert  par  le  cuivre  sont 
inoffensifs. 

Ce  n’est  pas  tout.  Certaines  viandes,  certains  légumes, 
lorsqu’ils  sont  restés  longtemps  en  contact  avec  le  cuivre, 
prennent,  dans  des  conditions  que  je  n’ai  pas  encore  pubien 
déterminer,  une  saveur  légèrement  métallique,  capable 
d’offenser  un  palais  délicat.  Il  est  incontestable  que  de  la 
soupe  à  l’oseille  préparée  dans  du  cuivre  a,  à  la  fois,  une 

(1)  Dernièrement,  sur  l’invitation  de  M.  le  docteur  Thomas  E.  Jenkins, 
secrétaire  de  la  Société  polytechnique  du  Kentucky,  commissaire  des 
États-Unis  à  l’Exposition  universelle,  j’ai  réalisé  l’expérience  suivante  qui, 
suivant  mon  honorable  interlocuteur,  avait  causé  la  mort  de  plusieurs 
personnes.  Après  avoir  fait  bouillir  dans  un  récipient  de  cuivre  du  lait  et  des 
œufs,  en  agitant  constamment  Jusqu’à  consistance  de  crème,  j’ai  laissé  re¬ 
froidir  ce  mélange  pendant  vingt-cinq  heures  dans  le  vase.  Au  bout 
de  ce  temps,  les  bords  de  celui-ci  étaient  recouverts  de  crème  rendue  verte 
par  la  présence  de  composés  cupriques,  qui  s’étaiént  formés  grâce  à  l’action 
de  l’air,  et  aussi  sous  l’influence  du  lait  aigre.  L’aspect  de  ce  mets  n’était 
nullement  engageant;  sa  saveur,  surtout  dans  les  parties  qui  avoisinaient 
les  bords  du  vase,  était  cuprique,  c’est-à-dire  fort  désagréable.  Il  aurait  été 
difficile  de  faire  avaler  un  semblable  aliment  à  une  personne  non  pré¬ 
venue.  Nous  avons  absorbé  dans  un  but  expérimental  (surmontant,  nous 
l’avouons,  la  répugnance  que  nous  inspirait  la  saveur  cuprique  très-pro¬ 
noncée  dans  ce  cas)  environ  une  assiette  à  dessert  de  cette  crème.  Nous 
n’avons  éprouvé  aucun  accident.  Un  semblable  aliment  préparé  dans  les 
conditions  ci-dessus  énoncées  ne  saurait  être  absorbé  sans  que  la  saveur 
des  composés  cupriques  se  fasse  sentir  ;  il  pourrait  produire  des  nausées, 
des  vomissements  même,  mais  son  absorption  n’est  pas  dangereuse.  Le 
docteur  Jenkins  pensait  que  l’acide  phosphoglycérique  contenu  dans  le 
jaune  d’œuf  pouvait  former  avec  le  cuivre  des  composés  très-toxiques. 
L’expérience  que  nous  venons  de  rapporter  n’a  pas  corroboré  l’hypothèse 
de  notre  savant  confrère. 
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couleur  et  une  saveur  tout  à  fait  spéciales.  Des  aliments 
cuits  dans  ces  conditions  ne  peuvent,  nous  le  répétons, 
donner  lieu  à  aucun  accident,  lorsqu’ils  sont  préparés  suivant 
les  règles  culinaires  habituelles;  toutefois,  nous  comprenons 
très-bien  que,  pour  se  mettre  à  l’abri  des  inconvénients  que 
nous  venons  de  signaler,  on  ait  recours  soit  à  des  vases  en 
porcelaine,  soit  à  des  vases  étamés. 

Nous  entrons  maintenant  dans  un  nouvel  ordre  d’idées. 
L’étamage,  tel  qu’il  se  pratique  habituellement,  répond-il 
aux  exigences  qu’il  doit  remplir?  Constitue-t-il  une  garantie 
suffisante  pour  les  personnes  qui  veulent  se  mettre  à  l’abri 
des  dangers  plus  qu’hypothétiques  du  cuivre;  ou  bien  n’est- 
il,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu’un  remède  plus  dange¬ 
reux  que  le  mal  qu’il  a  la  prétention  de  neutraliser? 

C’est  ce  qu’il  convient  d’examiner.  Bien  des  formules 
d’étamage  ont  été  proposées  et  ont  successivement  été 
abandonnées. 

L’étamage  officiel  consiste  à  recouvrir  les  vases  de  cuivre 
d’une  couche  d'étain  fin  du  commerce;  et  si  nos  renseigne¬ 
ments  sont  exacts,  l’étain  fin  du  commerce  comporte  une 
addition  de  5  pour  100  de  plomb,  limite  extrême  de  la  tolé¬ 
rance  administrative. 

Un  pareil  étamage  est-il  de  nature  à  donner  une  sécurité 
absolue  aux  personnes  qui  en  font  usage,  alors  même  que 
le  plomb  en  serait  absolument  exclu  ?  Non.  Il  me  suffira 
de  rapporter  l’opinion  et  les  expériences  du  professeur 
Chevallier  (1),  qui  ne  peut  être  suspect  de  tendresse  pour  le 
cuivre,  puisque  toute  sa  vie  il  a  professé  que  le  cuivre  est 
uu  poison  excessivement  dangereux.  «  Il  est  aisé  de 

(1)  A.  Chevallier,  Note  sur  la  santé  des  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre 
[Annales  d'hyg.,  1843.)  —  Note  sur  les  ouvriers  qui  travaillent  le  vert-de- 
Sfm  {Annales  d'hyg.,  t.  XXXVIl,  p.  392).  —  Mémoire  sur  les  ouvriers  qui 
travaillent  le  cuivre  et  ses  alliages  {Annales  d’hyg-,  Paris,  1850,  t.  XLIII, 
P.  337). 
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démonUer,  dit  M.  Chevallier,  que  de  quelque  manière 
qu'’on  s’y  prenne,  ou  ne  saurait,  dans  l’usage  des  vaisseaux 
de  cuisine,  s’assurer  pour  un  seul  jour  Ae,  l’étamage  le  plus 
solide;  car,  comme  l’étain  entre  en  fusion  à  un  degré  de 
feu  fort  inférieur  à  celui  de  la  graisse  bouillante,  toutes  les 
fois  qu’un  cuisinier  fait  roussir  du  beurre,  il  ne  lui  est  pas 
possible  de  garantir  de  la  fusion  quelque  partie  de  l’éta¬ 
mage  ,  ni ,  par  conséquent ,  le  ragoût  du  contact  du 
cuivre.» 

W  n’est,  en  effet,  personne  qui  n’ait  rencontré  dans  les 
aliments  depetites  sphérules  d’étamage  s’écrasant  facilement 
sous  les  dents. 

Par  conséquent  l’étain  fin  ne  donne  qu’une  fausse  sécu¬ 
rité,  et  est  absorbé  avec  les  aliments  avec  plus  ou  moinsde 
rapidité. 

Pour  donner  plus  de  stabilité  à  l’étamage,  et  aussi  pour 
en  diminuer  considérablement  leprix,  les  industriels,  élargis¬ 
sant  outre  mesure  les  limites  de  la  tolérance  administrative, 
ont  introduit  dans  l’alliage  des  proportions  de  plomb  variant 
entre  20  et  55  pour  100.  Je  ne  rapporterai  pas  ici,  l’ayant 
fait  dans  d’autres  publications,  les  nombreux  travaux  où  de 
semblables  abus  ont  été  dévoilés.  Je  signalerai,  après  un 
certain  nombre  d’nuteurs,  la  facile  dissolution  de  l’étamage 
plombifère  dans  les  aliments,  grâce  à  la  présence  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  :  il  suffit  de  faire  chauffer  de  l’eau  salée  au 
contact  d’un  étamage  plombifère  pour  dissoudre  une  quan¬ 
tité  très-notable  de  plomb. 

Le  public,  grâce  à  l’état  actuel  des  prescriptions  adminis¬ 
tratives,  se  trouve  donc  aujourd’hui  dans  l’alternative,  d’ab¬ 
sorber  de  l’étain  à  peu  près  pur,  ou  un  étamage  plom¬ 
bifère. 

Que  l’étain  ne  soit  pas  bien  dangereux,  cela  est  possible, 
bien  qu’on  ait  signalé  des  cas  d’empoisonnement  ;  mais  qui 
donc  oserait  soutenir  aujourd’hui  avec  autorité  que  l’on 
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peut  impunément  avaler  chaque  jour  une  dose  même  minime 

de  plomb  ? 

En  ce  qui  me  concerne,  je  n’ai  pas  hésité.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que  le  cuivre  pris  à  petite  dose,  et  chaque  jour^  es 
sans  inconvénient  :  j’en  suis  la  preuve  vivante;  il  ne  m’est 
pas  démontré  que  l’étain  et  le  plomb  soient  inoffensifs; 
je  préfère  donc  absorber  du  cuivre.  Il  me  paraît  donc 
nécessaire,  pour  les  personnes  qui  ne  veulent  pas  faire  usage 
de  vases  de  cuivre,  en  raison  des  inconvénients  que  nous 
avons  signalés,  de  chercher  une  autre  formule  d’étamage 
soit  parmi  celles  qui  ont  été  données,  soit  en  s’adressant 
aux  chimistes  compétents,  qui  font  partie  de  notre  Société. 

Pour  moi,  je  n’hésite  pas  à  croire  qu’un  grand  nombre 
des  accidents  rais  au  passif  du  cuivre  ont  été  produits  par 
des  étamages  plombifères.  On  se  préoccupait  du  cuivre,  mais 
jamais  de  l’étamage,  souvent  plus  dangereux. 

Je  conclus  de  tout  ce  qui  précède  : 

1“  Que  l’usage  des  vases  culinaires  en  cuivre  est  exempt 
de  dangers  ; 

2°  Que  pour  se  mettre  à  l’abri  des  inconvénients  secondaires 
que  j’ai  signalés,  il  faut  ou  ne  pas  faire  usage  de  vases  de 
cuivre,  ou  les  recouvrir  d’une  couche  métallique  isolante  ; 

3“  Que  l’étamage  tel  qu’il  se  pratique  actuellement  est 
presque  illusoire  et  souvent  dangereux  ; 

4»  Qu’il  y  a  nécessité  de  chercher  un  nouveau  moyen 
d’étamer  les  vases  de  cuivre  servant  à  l’alimentation. 

IIÎÉDEGISIE  LÉGALE. 

DES  FRACTURES  ET  DES  LÉSIONS  OSSEUSES 

QUE  l’on  rencontre  SUR  LES  CADAVRES  RETIRÉS  DE  LA  SEINE 
Par  le  E.  SEXÆNS  , 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médeciue,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Parmi  les  lésions  que  l’autopsie  fait  constater  sur  le  ca- 
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davre  des  noyés,  il  en  est  quelques-unes  qui,  indépendantes 
de  la  submersion  proprement  dite,  résultent  des  violences 
accidentelles  auxquelles  a  été  soumis  le  cadavre,  pendant 
un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  l’eau.  Ces  lésions, 
fréquentes  sur  les  noyés  qui  sont  retirés  journellement  de  la 
Seine,  ont  certainement  attiré  plus  d’une  fois  l’attention  des 
médecins  chargés  des  autopsies  judiciaires.  Elles  n’ont  été 
cependant,  jusqu’ici,  du  moins  que  nous  sachions,  l’objet 
d’aucune  étude  spéciale. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  la  cause  qui  les  a  produites 
s’impose  par  son  évidence  même  à  l’esprit  de  l’observateur, 
et  les  déchirures  des  téguments  que  présentent  les  corps 
portent  l’empreinte  non  douteuse  des  instruments  qui  ont 
servi  à  les  retirer  de  l’eau  ou  des  obstacles  contre  lesquels 
ils  sont  venus  heurter  en  flottant  à  sa  surface. 

Mais  ces  traumatismes  sont  quelquefois  plus  profonds;  ils 
atteignent  le  squelette  lui-même,  et  bien  qu’ils  se  distinguent 
par  des  caractères  spéciaux  qui  ne  permettent  pas  de  les 
confondre  avec  ceux  qui  ont  été  produits  pendant  la  vie, 
une  observation  superficielle  peut,  dans  certains  cas,  leur 
attribuer  une  signification  erronée.  Deux  fois,  à  notre 
connaissance,  des  erreurs  de  ce  genre  ont  été  commises  par 
les  médecins  appelés  à  faire  les  premières  constatations. 
Aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  de  publier  la  relation  de 
ces  cas,  autant  pour  donner  une  idée  des  désordres  étendus 
qu’offrent  quelquefois  les  cadavres  des  noyés ,  que  pour 
mettre  en  garde  contre  une  interprétation  précipitée.  Nous 
essayerons,  en  même  temps,  d’indiquer  le  mécanisme  de  la 
production  de  ces  désordres,  qu’il  importe  avant  tout  de  ne 
pas  confondre  avec  ceux  qui  ont  pu  exister  pendant  la  vie  ou 
au  moment  même  de  la  submersion. 

Le  19  décembre  1876,  des  mariniers  retirèrent  de  la  Seine 
le  corps  d’un  individu  qu’ils  avaient  aperçu  flottant  à  la 
surface  de  l’eau.  La  mort  remontait  à  une  époque  évidem- 
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ment  ancienne,  ainsi  que  l’indiquaient  les  vêtements  réduits 
à  quelques  lambeaux. 

Le  médecin  appelé  immédiatement  pour  examiner  le  ca¬ 
davre  constata  à  la  région  mastoïdienne  du  côté  droit  une 
perforation  osseuse  qu’il  considéra  comme  Vorifice  d’entrée 
d’une  balle,  et  à  la  région  temporale  du  côté  gauche  une  ou¬ 
verture  plus  large  qui  lui  parut  être  Vorifice  de  sortie  du  pro¬ 
jectile.  La  région  pectorale  droite  et  le  cou  portant  des 
traces  de  section  des  téguments,  celles-ci  furent  attribuées 
à  des  coups  de  poignard. 

Le  rapport  médical  concluait  à  une  mort  violente,  et, 
reconstituant  la  scène,  admettait  que  cet  individu,  surpris  à 
l’improviste  par  derrière,  avait  été  frappé  à  coups  de  poi¬ 
gnard;  qu’il  avait  été  achevé  par  la  décharge  d’un  coup  de 
pistolet  dont  la  balle  avait  traversé  le  crâne  d’une  oreille  à 
l’autre,  et  que  finalement  il  avait  été  jeté  à  l’eau. 

Il  y  avait  là  tout  un  drame  qui  avait  dû  nécessiter  l’in¬ 
tervention  de  plusieurs  acteurs.  Les  lésions,  surtout  celles  du 
crâne,  étaient  assez  complètement  décrites  pour  que  la  lecture 
du  rapport  fût  de  nature  à  entraîner,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  la  conviction. 

Voici  ce  que  l’autopsie  du  corps,  pratiquée  à  la  Morgue  le 
22  décembre,  nous  fit  constater  : 

Observation  1.  —  Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  de  grande  taille, 
(1”,78),  bien  musclé.  L’état  des  téguments  indique  un  long  séjour 
dans  l’eau.  L’épiderme  est  complètement  détaché  aux  pieds  et  aux 
mains  et  a  entraîné  les  ongles.  La  coloration  générale  de  la  peau 
estblanc-jaunâtre. 

Il  n’y  a  aucune  trace  de  violences  aux  membres  inférieurs. 

Au  membre  supérieur  gauche,  sur  la  partie  postéro-interne  de 
l’avant-bras,  à  deux  travers  de  doigt  de  l’extrémité  inférieure  du 
cubitus,  on  remarque  une  perte  de  substance  de  la  peau,  aiTondie, 
ayant  15  à  18  millimètres  de  diamètre  et  faite  comme  à  l’emporte- 
pièce.  Au  fond  de  cette  perte  de  substance,  la  moitié  de  l’épaisseur 
du  cubitus  a  été  emportée  ou  détruite,  sans  fracture,  sans  esquilles, 
comme  par  un  coup  de  gouge.  La  surface  de  section  de  l’os  est 
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nette,  lisse,  absolument  régulière,  telle  que  celle  qui  résulterait  du  - 
travail  d’une  lime  ou  d’une  râpe. 

A  la  région  pectorale  droite,  la  peau  présente  une  vaste  section 
oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  qui  commence  au 
niveau  du  tendon  du  grand  pectoral  et  se  termine  au-dessus  et  un 
peu  à  gauche  de  -la  fourchette  du  sternum.  A  sa  partie  moyenne, 
cette  plaie  est  très-profonde,  et  la  clavicule  a  été  nettement  sec¬ 
tionnée  tout  près  de  sa  surface  articulaire  sternale,  qui  est  encore 
retenue  en  place  par  les  ligaments,  quoique  complètement  séparée 
du  reste  de  l’os. 

C’est  cette  vaste  solution  de  continuité,  qui  malgré  ses  dimensions 
(21  centimètres),  a  été  considérée  comme  résultant  d’un  coup  de 
poignard.  Les  bords,  écartés  de  2  à  3  centimèti*es,  seulement  sont 
grisâtres,  un  peu  irréguliers  en  quelques  points. 

Au  cou,  existent  des  désordres  plus  considérables  encore.  La  peau 
est  assez  largement  détruite  en  avant  et  à  gauche  pour  permettre 
de  constater  que  le  larynx  a  été  emporté,  la  trachée  nettement 
sectionnée,  ainsique  l’œsophage  ;  et  que  deux  vertèbres,  la  cinquième  ' 
et  la  sixième,  usées,  fragmentées,  sont  à  peu  près  complètement 
détruites  et  représentées  seulement  par  quelques  débris. 

L’état  de  la  face  ne  révèle  rien  de  particulier;  elle  est  bouffie, 
méconnaissable  ;  les  téguments  ont  une  coloration  grisâtre,  les  globes 
oculaires  sont  réduits  à  une  coque  atfaissée  et  vide,  mais  il  n’y  a  pas 
de  traces  de  violences. 

Le  cuir  chevelu  est  complètement  dépouillé  d’épiderme  et  de 
cheveux. 

Les  dents  des  deux  mâchoires,  dont  nous  relevons  soigneusement 
la  disposition  et.  les  altérations  inutiles  à  reproduire  ici,  mais  qui 
pourraient  servir  à  établir  l’identité  du  cadavre,  ne  présentent  au¬ 
cune  trace  de  traumatisme. 

Mais  vers  l’angle  de  la  mâchoire,  du  côté  gauche,  les  téguments 
portent  une  déchirure  qui  remonte  obliquement  en  haut  vers  la  fosse 
temporale,  et  laisse  voir  une  perte  de  substance  triangulaire  du  re¬ 
bord  horizontal  du  maxillaire  inférieur,  en  avant  des  insertions  du 
masséter.  La  surface  de  section  de  l’os  est  nette,  unie,  faite  comme 
à  l’emporte-pièce. 

Le  pavillon  de  l’oreille  gauche  est  en  partie  détaché,  et,  au  fond 
d’une  perte  de  substance  des  parties  molles  de  la  région  mastoïdienne, 
on  aperçoit  l’apophyse  mastoïde  à  nu;  elle  est  entamée  comme  par 
un  coup  de  gouge,  mais  non  complètement  détruite.  La  portion  écail¬ 
leuse  du  temporal  est  perforée  d’un  trou  arrondi  de  2  cent.  1/2  de 
diamètre,  à  bords  très-réguliers,  tranchants.  La  perforation  permet 
de.constater  que  l’intérieur  du  crâne  ne  renferme  plus  que  quelques 
débris  flottants  de  la  dure-mère.  C’est  cet  orifice  qui  avait  été  consi¬ 
déré  comme  le  trou  de  sortie  du  projectile. 
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Dans  la  région  mastoïdienne  et  temporale  du  c^té  droit,  il  y  a  des 
lésions  analogues,  mais  moins  étendues.  L’apophyse  mastoïde  est 
érodée  circulairement  sur  une  surface  égale  à  celle  d’une  pièce 
de  cinquante  centimes,  et  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  perforation  véri¬ 
table  de  l’os,  c’est  en  ce  point  que  la  balle  était  supposée  avoir  péné¬ 
tré  dans  le  crâne  pour  ressortir  du  côté  opposé. 

La  lecture  attentive  de  cette  observation,  dont  nous  avons 
supprimé  tous  les  détails  qui  ne  se  rapportent  pas  aux  lésions 
qui  nous  occupent,  suffit  déjà  pour  faire  prévoir  que  les 
désordres  si  graves  que  nous  avons  constatés  sur  les  parties 
molles  et  sur  le  squelette  ne  pouvaient  être  le  résultat  d’un 
crime.  Aucune  arme  tranchante  maniée  par  l’homme  ne 
pourrait  sectionner  la  clavicule  et  les  vertèbres  du  cou  avec 
la  netteté  que  présentaient  les  surfaces  osseuses. 

Quanta  considérer  l’érosion  de  Tapophyse  mastoïde  droite 
comme  l’orifice  d’entrée  d’un  projectile,  et  la  perforation  cir¬ 
culaire  à  bords  nets  et  tranchants  du  temporal  gauche 
comme  l’orifice  de  sortie,  une  semblable  erreur  n’a  pu  pro¬ 
venir  que  d’une  observation  très-superficielle.  En  suppo¬ 
sant,  ce  qui  n’était  pas,  qu’il  y  eût  réellement  deux  orifices, 
celui  du  temporal  gauche,  le  seul  qui  existât,  ne  présentait 
aucun  des  caractères  des  pertes  de  substance  osseuse  pro¬ 
duites  par  les  armes  à  feu. 

Nous  avons  conclu,  sans  aucune  hésitation,  que  rien  n’in¬ 
diquait  que  la  submersion  eût  été  précédée  d’un  crime. 

Reste  à  expliquer  comment  les  lésions  osseuses  si  caracté¬ 
ristiques  que  nous  avons  décrites  ont  été  produites. 

Elles  ne  peuvent  évidemment  résulter  que  de  l’action 
d’un  corps  très-dur,  probablement  métallique,  agissant 
d’une  façon  continue  par  frottement  sur  le  cadavre  pendant 
son  séjour  dans  l’eau.  Mais  s’agit-il  de  l’hélice  d’un  des  ba¬ 
teaux-omnibus  qui  sillonnent  la  Seine,  de  la  chaîne  du 
touage,  ou  de  quelque  autre  engin  mû  par  la  vapeur?  c’est 
ce  que  nous  ne  saurions  décider.  Dans  tous  les  cas,  cette 
destruction  du  tissu  osseux  était  l’œuvre  d’une  puissante 
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machine  et  ne  pouvait  être  imputée  à  la  main  de  l’homme. 

Nous  avons  retrouvé  dans  l’autopsie  suivante  des  lésions 
semblables  des  os  produites  par  le  même  mécanisme. 
C’était  vers  l’époque  où  l’opinion  publique  se  préoccupait 
beaucoup  de  l’alFaire  Billoir,  dont  la  victime,  la  femme  Le 
Manach,  avait  été  retrouvée  mutilée  dans  la  Seine.  Au 
moment  où  fut  apporté  à  la  Morgue  le  cadavre  dont  nous 
eûmes  à  faire  l’autopsie,  les  mutilations  qu’il  présentait 
avaient  déjà  donné  lieu  aux  plus  étranges  suppositions. 

Obs.  il  —  Le  4  mai  1877,  le  corps  d’une  femme  inconnue  re¬ 
pêché  dans  la  Seine,  à  Suresnes,  et  transporté  à  la  Morgue,  noüs 
a  permis  de  constater  les  particularités  suivantes  : 

Le  corps  est  celui  d’une  femme  jeune,  ayant  environ  1“,52. 
Il  a  séjourné  certainement  plusieurs  mois  dans  l’eau.  L’épiderme 
est  détaché  partout,  sauf  aux  pieds  en  quelques  points.  La  face 
boursouflée  est  méconnaissable.  Le  cuir  chevelu,  dépourvu  de  che¬ 
veux,  a  subi  la  transformation  graisseuse  et  n’adhère  plus  aux  os. 
Nous  notons  dans  la  région  occipitale  une  plaie  déchiquetée,  à  bords 
grisâtres,  de  B  à  4  centimètres,  dont  les  caractères  actuels  ne  per¬ 
mettent  pas  de  conclure  à  quel  moment  elle  a  été  produite. 

Sur  quelques  points  du  pavillon  de  l’oreille  gauche  et  au  lobule 
de  l’oreille  droite,  on  remarque  la  coloration  bleu  indigo  ou 
légèrement  violacée  qui  existe  souvent  sur  les  téguments  des  noyés. 

La  peau  de  l’aisselle  gauche  est  largement  perforée,  et  à  travers 
cette  perforation  fait  saillie  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus. 
Mais  la  tête  humérale,  non  encore  soudée  à  ladiaphyse,  en  a  été  sé¬ 
parée.  Cette  absence  de  soudure  de  la  tête  humérale  prouve  que 
cette  jeune  femme  n’avait  pas  dépassé  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  épo¬ 
que  vers  laqpielle  la  tête  s’unit  à  la  diaphyse  de  l’os. 

Nous  laissons  de  côté  tous  les  autres  détails  de  l’autopsie,  qui, 
d’ailleurs,  ne  révélèrent  rien  de  spécial,  pour  décrire  seulement  les 
lésions  des  membres  inférieurs  qui  avaient  fait  croire  à  des  mutila¬ 
tions  opérées  pendant  la  vie. 

Les  deux  jambes,  en  effet,  sont  presque  séparées  des  cuisses. 

La  jambe  gauche  ne  tient  plus  à  la  cuisse  que  par  un  pont  de 
peau  de  5  centimètres  de  largeur,  à  la  partie  antérieure.  Toutes  les 
parties  molles  du  genou  ont  été  sectionnées  ou  broyées  en  arrière 
et  sur  les  côtés. 

L’épiphyse  inférieure  du  fémur,  encore  retenue  par  les  ligaments 
en  contact  avec  la  surface  articulaire  du  tibia,  est  séparée  de  la 
diaphyse,  mais  non  pas  par  un  décollement  au  niveau  du  cartilao-e 
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d’ossification,  car  la  fusion  était  opérée  au  moment  de  la  mort.  11  v 
a  eu  usure  de  la  partie  supérieure  de  l’épiphyse,  telle  que  celle 
que  pourrait  produire  une  lime  ou  une  râpe.  L’extrémité  inférieure 
de  la  diaphyse  du  fémur,  complètement  séparée  de  l’épiphyse,  a  été 
également  usée  ;  elle  est  obliquement  sectionnée  et  ne  présente 
aucune  esquille. 

Les  parties  molles  du  creux  poplité  droit  sont  détruites;  la  peau 
cependant  a  été  respectée  à  la  partie  a,ntérieure  sur  une  étendue 
plus  considérable  que  du  côté  gauche;  mais  l’extrémité  inférieure 
de  la  diaphyse  du  fémur  a  été  séparée  de  l’épiphyse  de  la  même 
façon,  par  un  travail  d’érosion  et  d’usure.  La  seule  différence,  c’est 
que  la  surface  de  section  de  l’extrémité  de  la  diaphyse  n’est  pas 
oblique.  II  n’y  a  pas  d’autres  traces  de  violences  à  la  surface  du 
corps. 

Pas  plus  que  dans  le  cas  précédent,  il  n’était  possible  de 
considérer  ces  graves  lésions  comme  produites  par  la  main 
de  l’homme  et  opérées  pendant  la  vie.  Il  s’agissait  encore 
de  violences  résultant  du  long  séjour  du  cadavre  dans  l’eau, 
et  les  surfaces  de  sections  osseuses  portaient  la  trace  évi¬ 
dente  du  mécanisme  qui  avait  amené  la  solution  de  conti¬ 
nuité  sans  fracture  véritable. 

Dans  d’autres  cas,  les  corps  des  noyés  présentent  de  véri¬ 
tables  fractures  avec  esquilles,  produites  également  après  la 
mort,  mais  par  le  mécanisme  ordinaire.  C’est  ce  que  nous 
avons  observé  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  III.  —  Le  28  août  1877,  nous  avons  fait  l’autopsie  d’un  in¬ 
dividu  dont  le  corps  avait  été  repêché  dans  la  Seine,  presque 
complètement  dépouillé  de  ses  vêtements,  mais  chaussé  encore  de 
souliers. 

Le  cadavre,  mesurant  1“*,72,  était  celui  d’un  homme  vigou¬ 
reux.  La  putréfaction  était  déjà  avancée  et  le  météorisme  consi¬ 
dérable.  Mais  l’épiderme,  épais,  ridé,  encore  adhérent  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  n’indiquait  pas  un  long  séjour 
dans  l’eau. 

Nous  constatons  une  fracture  sus-condylienne  de  la  cuisse  gauche, 
sans  plaie  des  téguments.  La  fracture  présente  les  caractères  hani 
tuels.  La  solution  de  continuité  est  irrégulière,  oblique  et  accom¬ 
pagnée  d’esquilles. Il  n’y  a  pas  d’épanchement  de  sang  coagulé  autour 
des  fragments. 

Une  déchirure  de  20  centimètres,  des  téguments  de  la  partie 
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interne  du  bras  gauche  et  de  l’aisselle,  laisse  passer  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  l’humérus.  La  tête  humérale  est  luxée,  mais  non 
fracturée. 

Les  vertèbres  du  cou  sont  fracturées  pour  la  plupart,  évidem¬ 
ment  par  suite  d’une  torsion  violente  de  cette  région.  Le  cartilage 
thyroïde  est  également  fracturé,  mais  il  n’y  a  pas  de  plaie  des  tégu¬ 
ments. 

Au  niveau  du  menton,  existe  une  plaie  en  forme  de  T,  dont  la 
branche  horizontale  a  10  centimètres  et  dont  la  branche  verticale, 
longue  de  3  à  4  centimètres,  remonte  vers  la  commissure  droite  des 
lèvres.  Une  autre  plaie  existe,  parallèlement  à  la  saillie  du  bord 
inférieur  de  l’orbite  gauche. 

Le  maxillaire  inférieur  est  fracturé  comminuti veinent  dans  sa 
moitié  gauche,  au  niveau  de  son  angle  et  de  sa  branche  montante. 

Le  maxillaire  supérieur  gauche  présente  également  une  fracture 
comminutive.  Le  sinus  maxillaire  est  défoncé,  les  dents  sont  sorties 
de  leurs  alvéoles;  la  paroi  interne  de  l’orbite  gauche  est  fracturée. 

Les  os  de  la  voûte  du  crâne  sont  intacts  ;  mais  presque  toutes  les 
côtes  sont  fracturées  vers  leur  partie  antérieure,  à  peu  de  distance 
de  leur  union  avec  les  cartilages  costaux. 

Les  fractures  multiples  et  comminutives  constatées  dans 
ce  cas  ne  présentaient  rien  de  particulier  relativement  à  leur 
mécanisme.  Le  cadavre  s’était  probablement  trouvé  violem¬ 
ment  comprimé  par  le  passage  d’un  bateau,  et  l’absence 
d’épanchement  de  sang  coagulé  autour  des  fractures  éloi¬ 
gnait  toute  supposition  que  ces  désordres  si  graves  eussent 
été  produits  pendant  la  vie. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  les  lésions  osseuses, 
en  raison  de  leur  forme  toute  spéciale  et  de  leur  multipli¬ 
cité,  ne  pouvaient  permettre  de  songer  à  des  violences  cri¬ 
minelles,  et  portaient  en  quelque  sorte  le  cachet  de  la  puis¬ 
sance  qui  les  avait  produites. 

Mais  il  arrive  que  sur  les  cadavres  retirés  de  la  Seine  on 
rencontre  jdes  mutilations  graves  dont  l’origine  est  plus  diL 
flcile  à  préciser,  parce  que  ces  mutilations  portent  non  plus 
sur  le  squelette,  mais  sur  les  parties  molles,  et  que  le  séjour 
^  déjà  prolongé  dans  l’eau  permet  de  les  attribuer  à  la  putré- 
faclion.  Nul  doule  qu’après  plusieurs  mois  de  séjour  dans 
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l’eau,  un  membre  puisse  être  violemment  détaché  d’un  ca¬ 
davre  en  voie  de  putréfaction,  par  la  roue  d’une  machine,  le 
passage  à  travers  les  portes  d’une  écluse,  l’accrochement  à 
un  obstacle  quelconque,  dans  les  points  où  le  courant  est 
rapide.  Une  jambe,  un  bras,  un  pied,  sont  quelquefois  sé¬ 
parés  ainsi.  Nous  en  avons  des  exemples.  Remarquons  ce¬ 
pendant  que,  cet  arrachement  ou  cette  désarticulation  ne 
peuvent  se  produire  que  lorsque  la  putréfaction  ou  la  trans¬ 
formation  des  parties  molles  est  très-avancée,  car  les  liga¬ 
ments  articulaires  résistent  un  temps  fort  long  à  l’action  de 
l’eau. 

Il  se  présente  des  cas  où  les  parties  ainsi  disjointes  sont 
si  considérables,  où  l’arrachement  offre  une  telle  symétrie, 
qu’on  peut  avec  raison  se  demander  si  la  main  de  l’homme 
n’est  pas  intervenue  pour  produire  ces  mutilations,  et  si 
elles  ne  sont  pas  antérieures  à  l’immersion  du  cadavre,  qui 
n’aurait  été  jeté  à  l’eau  qu’après  avoir  été  découpé. 

Ce  fait  s’est  présenté  récemment  à  notre  observation. 

Le  mai  1878,  nous  avons  été  commis,  avec  notre  col¬ 
lègue  le  docteur  G.  Bergeron,  pour  examiner  un  tronçon 
humain  repêché  l’avant-veille  dans  la  Seine,  à  Asnières. 

C’était  peu  de  temps  après  la  découverte  des  restes  de  la 
femme  Gillet,  assassinée  et  découpée  par  Barré  et  Lebiez,  et 
l’opinion  publique,  surexcitée,  voulait  déjà  voir  dans  ces 
débris  la  trace  d’un  crime  analogue.  Le  médecin  appelé  au 
moment  où  l’on  avait  retiré  de  l’eau  ce  tronçon  avait  même 
cru  reconnaître  sur  les  tégumenls  l’effet  de  l’immersion 
dans  une  solution  caustique. 

Voici  ce  qu’une  observation  attentive  nous  permit  de  con¬ 
stater  : 

Obs.  IV.  —  Le  tronçon  humain  soumis  à  notre  examen  se  com¬ 
pose  d’un  bassin  auquel  tiennent  encore  les  deux  cuisses  recoü- 
vertes  des  parties  molles,  mais  les  jambes  et  le  reste  du  tronc 
manquent  complètement. 
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Le  séjour  dans  l’eau  a  été  évidemment  très-prolongé,  car  la  peau 
et  les  parties  molles  ont  une  couleur  grisâtre  H  sont  en  partie  trans¬ 
formées  en  gras  de  cadavre.  L’ensemble  exhale  une  odeur  putride 
très-prononcée,  analogue  à  celle  des  macérations  anatomiques. 

L’état  apparent  des  parties  génitales,  altérées  par  la  putréfaction, 
pouvait  faire  supposer  tout  d’abord  que  ces  débris  étaient  ceux 
d’une  femme.  Nous  verrons  plus  loin  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un 
cadavre  d’homme. 

Mais  décrivons  d’abord  l’état  du  bassin.  Celui-ci  est  peu  volumi¬ 
neux;  les  crêtes  iliaques  et  les  fosses  iliaques  internes  sont  complè¬ 
tement  à  nu,  dépourvues  de  parties  molles  et  de  périoste.  Les  deux 
dernières  vertèbres  lombaires  surmontent  Je  sacrum,  mais  les  dis¬ 
ques  intervertébraux  sont  détruits.  La  quatrième  vertèbre  lombaire 
est  dépouillée  de  son  périoste  et  de  ses  ligaments;  elle  ne  tient  plus 
à  la  cinquième  vertèbre  lombaire  que  par  les  apophyses  articulaires 
et  les  lames.  Le  ligament  antérieur,  quoique  ramolli,  unit  encore 
assez  solidement  la  cinquième  vertèbre  lombaire  à  la  base  du  sacrum. 

Un  examen  attentif  ne  nous  fait  découvrir  sur  les  deux  derniers 
corps  vertébraux  aucune  trace  de  l’action  d’un  instrument  tranchant, 
ni  d’une  scie,  bien  que  la  séparation  conqiplète  de  ces  deux  vertèbres 
des  portions  sus-jacentes  de  la  colonne  vertébrale  fasse  songer  à 
une  désarticulation  telle  que  celle  que  l’on  pratique  souvent  dans  les 
amphithéâtres,  lorsqu’on  veut  préparer  le  bassin  et  ses  ligaments 
pour  les  conserver. 

Nous  constatons  que  le  squelette  du  bassin  est  petit,  grêle.  Les 
os  iliaques  sont  minces,  les  crêtes  iliaques  peu  épaisses  ;  elles  sont 
soudées  au  corps  de  l’os,  mais  la  soudure  paraît  récemment  effec¬ 
tuée.  La  distance  entre  les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures 
est  de  22  cent.  1/2. 

La  cavité  du  petit  bassin  est  encore  doublée  de  ses  parties  molles 
et  tapissée  par  le  péritoine.  Le  rectum  est  en  place  et  son  orifice 
Supérieur  atteint  l’angle  sacro-vertébral  ;  bien  qu’il  se  termine  d’une 
manière  assez  régulière  à  ce  niveau,  il  est  impossible  de  reconnaître 
si  ses  tuniques,  légèrement  déchiquetées  à  leurs  bords,  ont  subi  l’ac¬ 
tion  d’un  instrument  tranchant.  Il  n’y  a  pas  d’utérus,  et  la  vessie  est 
rétractée.  Une  dissection  attentive  nous  permet  de  constater,  au 
niveau  du  bas-fond  de  celle-ci,  l’existence  de  la  prostate  et  des  vési¬ 
cules  séminales.  Mais  l’urèthre  manque  tout  entier  au  delà  de  la 
portion  prostatique,  sur  laquelle  on  distingue  encore  le  verumon- 
tanum. 

Les  parties  molles  du  périnée  sont  détruites,  déchiquetées  par  la 
putréfaction.  Il  n’y  a  plus  aucune  trace  de  la  verge,  ni  dus  crotum; 
les  corps  caverneux  manquent  en  totalité,  malgré  la  résistance  habi¬ 
tuelle  de  ces  parties  fibreuses  à  la  décomposition.  On  comprend  que  le 
premier  examen  ait  fait  croire  qu’il  s’agissait  d’un  bassin  de  femme. 
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Les  fosses  iliaques  externes,  les  aines  et  les  cuisses  sont  encore 
revêtues  de  leurs  parties  molles  et  de  la  peau;  mais  il  ne  reste  aucun 
débris  de  la  paroi  abdominale  à  la  partie  antérieure  ni  sur  aucun 
point  des  contours  du  bassin. 

La  peau  des  cuisses  a  un  aspect  grenu  et  comme  écailleux  ;  elle 
est  d’un  gris  terreux  et  saponifiée.  Mais  les  muscles  de  la  cuisse^ 
notamment  le  triceps,  conservent  encore  dans  leurs  parties  les  plus 
profondes  une  couleur  rosée  et  un  aspect  fibrillaire. 

Les  extrémités  articulaires  inférieures  des  deux  fémurs  sont  à  nu; 
elles  ne  conservent  plus  de  traces  de  leurs  cartilages  ni  des  liga¬ 
ments.  Les  parties  molles,  déchiquetées  par  la  putréfaction,  ne  recou¬ 
vrent  pas  la  saillie  des  épiphyses,  qui  sont  soudées  au  corps  de  l’os. 
Nous  constatons  également  que  les  épiphyses  supérieures  du  fémur 
sont  fusionnées  au  corps.  (La  longueur  totale  des  fémurs  est  de 
41  centimètres.) 

La  rotule  est  absente  des  deux  côtés.  Aucune  trace  de  l’action 
d’un  instrument  tranchant  ou  contondant  ne  se  remarque  sur  les 
extrémités  articulaires  des  doux  fémurs. 

Si  nous  avons  tenu  à  donner  en  détail  la  description  de 
cette  pièce,  c’est  que  son  aspect,  la  manière  symétrique 
dont  les  deux  jambes  avaient  été  séparées  des  fémurs  au 
niveau  du  genou,  la  façon  dont  le  bassin  se  trouvait  désar¬ 
ticulé  de  la  colonne  vertébrale,  faisaient  involontairement 
songer  à  une  pièce  destinée  à  une  préparation  anatomique. 

Sans  doute,  on  conçoit  que  sur  un  cadavre  flottant  dans 
l’eau,  et  dont  les  parties  molles  sont  déjà  profondément  al¬ 
térées  par  la  décomposition,  le  choc  résultant  du  passage 
des  bateaux  et  des  mille  obstacles  qui  se  rencontrent  dans 
la  Seine  sépare  une  jambe  de  l’articulation  du  genou;  on 
comprend  encore,  à  la  rigueur,  que  le  même  choc  enlève 
simultanément  les  deux  jambes.  Mais  comment  cette  sépa¬ 
ration  a-t-elle  pu  s’efiéctiier  aussi  régulièrement  entre  les 
troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires?  Comment  ni 
les  extrémités  des  fémurs  ni  les  vertèbres  ne  portent-elles 
de  traces  de  violences?  Pourquoi  cette  absence  de  fractures? 
L’ablation  des  deux  rotules  nous  a  également  frappé,  ainsi 
que  celle  de  la  paroi  abdominale  tout  entière.  Malbeu  - 
reusement  la  décomposition  cadavérique  nous  a  empêché 
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(le  reconnaître  en  aucun  point,  sur  les  parties  molles,  les 
traces  de  l’action  d’un  instrument  tranchant.  Les  parties 
génitales  externes  ont  pu  être  détachées  parla  putréfaction; 
celle-ci  envahit  rapidement  le  scrotum  et  les  testicules; 
mais  l’absence  complète  des  racines  des  corps  caverneux 
s’explique  moins  bien  par  cette  cause. 

Quoi  qu’ileïi  soit,  nous  avons  conclu  de  la  manière  suivante  : 

1“  Les  débris  que  nous  avons  examinés  sont  constitués 
par  le  bassin  et  les  deux  cuisses  revêtues  encore  de  leurs 
parties  molles  et  ayant  séjourné  pendant  un  temps  qui  peut 
être  évalué  approximativement  à  cinq  ou  six  mois. 

2®  Le  sujet  auquel  appartiennent  ces  débris  est  un  homme 
petit,  grêle,  âgé  de  plus  de  vingt-deux  ans  et  sans  doute 
encore  jeune. 

3“  L’état  de  décomposition  des  parties  molles  ne  permet 
pas  de  reconnaître  les  violences  qui  auraient  pu  y  être  exer¬ 
cées  pendant  la  vie.  Les  os  ne  portent  aucune  trace  de  vio¬ 
lences. 

Il  n’est  pas  impossible  que-la  séparation  des  jambes  soit 
le  résultat  delà  putréfaction  aidée  de  quelque  violence  ac¬ 
cidentelle;  le  bassin  peut  aussi  avoir  été  séparé  de  la  colonne 
vertébrale  par  une  cause  analogue  ;  mais  il  est  impossible 
d’afûrraer  que  ces  mutilations  n’ont  pas  été  effectuées  avant 
la  submersion  du  cadavre. 

Nous  n’avons  rien  appris  ultérieurement  sur  l’identité  de 
l’individu  auquel  appartenaient  ces  débris. 

En  opposant  ce  dernier  fait  à  ceux  que  nous  avons  précé¬ 
demment  cités,  nous  avons  eu  pour  but  de  montrer  que 
les  désordres  produits  sur  le  système  osseux  des  cadavres 
retirés  de  la  Seine,  par  suite  des  nombreuses  violences  acci¬ 
dentelles  auxquelles  ils  sont  exposés,  présentent  en  général 
quelque  chose  de  caractéristique,  mais  qu’il  n’en  estpas  tou¬ 
jours  de  même  lorsque  ces  violences  n’ont  agi  que  sur  les 
parties  molles.  .  / 
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Les  seules  conclusions  que  nous  désirons  tirer  des  obser¬ 
vations  ci-dessus  sont  les  suivantes  : 

loll  est  fréquent  d'observer  sur  les  corps  des  noyés  qui 
ont  séjourné  un  certain  temps  dans  la  Seine,  des  lésions 
considérables  des  principaux  os  du  squelette. 

2»  Ces  lésions  consistent  soit  en  fractures  multiples  et 
coraminutives  produites  par  le  mécanisme  ordinaire,  soit  en 
solutions  de  continuité  résultant  d’un  travail  régulier  d’éro¬ 
sion  et  d’usure. 

3“  Dans  ce  dernier  cas,  les  désordres  ont  toujours  été  pro¬ 
duits  après  la  mort,  le  cadavre  ayant  été  saisi  par  quelque 
pièce  d’une  des  nombreuses  machines  qui  fonctionnent  sur 
la  Seine. 

4“  L’aspect  spécial  et  la  singularité  de  ces  solutions  de 
continuité  des  os  suffit,  en  général,  pour  faire  rejeter 
l’idée  de  violences  criminelles. 
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EXPERTISE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  L’ ÉTAT  MENTAL  DU  NOMMÉ  X... 
Accusé  de  détournements,  de  faux  et  d’usage  de  faux. 

Épilepsie  méconnue  pendant  vingt-deux  ans.  — Irresponsabililé 
partielle.  —  Acquittement. 

Par  MBS.  B.OUSSIXïSr  et  POVEilUB, 


Un  grand  nombre  de  documents  relatifs  à  la  médecine 
légale  de  l’épilepsie  ont  été  publiés  depuis  peu,  tant  dans 
les  Annales  que  dansd’autres  recueils (4).  Une  sera  pas  sans 
utilité  pratique,  cependant,  de  faire  connaître  en  détail  le 
fait  suivant,  qui  vient  de  se  dérouler  devant  les  assises  de  la 
Seine-Inférieure. 

(1)  Voy.  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1877,  un  long  travail  de  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle. 
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D’une  part,  en  effet,  on  y  verra  un  exemple  intéressant  et 
peu  ordinaire  de  la  distinction  qu'il  convient  de  faire,  au 
point  de  vue  de  la  responsabilité  morale  des  épileptiques 
entre  les  actes  commis  par  eux  sous  l’influence  de  leurs 
accès,  et  ceux  qui  sont  commis  au  dehors  de  ces  accès 
dans  des  périodes  de  lucidité. 

Le  prévenu  était  à  la  fois  accusé  de  détournements,  de 
faux  et  d’usage  de  faux.  Les  deux  crimes  étaient  intimement 
liés  l’un  à  l’autre,  puisque  les  faux  avaient  eu  pour  but  de 
dissimuler  les  détournements,  et  cependant  l’analyse  cli¬ 
nique  de  l’affaire  a  fait  admettre,  par  les  médecins  experts, 
que  l’accusé  était  inconscient  et  irresponsable  en  ce  qui 
concerne  le  premier  chef  d’accusation,  tandis  qu'il  était 
conscient  et  moralement  responsable  en  ce  qui  concerne  le 
second. 

D’autrepart,  ledénoûmentde  l’affaire  a  été  très-instructif, 
en  montrant  comment  les  médecins  légistes  et  les  magis¬ 
trats,  parfaitement  d’accord  sur  l’appréciation  des  faits,  ont 
différé  d’opinion  sur  l’application  pratique  à  faire  de  ces 
appréciations.  Les  premiers,  se  mettant  au  point  de  vue  pu¬ 
rement  moral,  admettaient  la  responsabilité  partielle  de 
l’accusé;  les  seconds,  se  plaçant  sur  le  terrain  strictement 
légal,  se  sont  montrés  partisans  de  l’irresponsabilité  com¬ 
plète.  Par  un  renversement  de  rôles  peu  habituel,  tandis 
que  les  médecins  se  contentaient  de  demander  une  atté¬ 
nuation  considérable  de  pénalité,  le  ministère  public  a  pris 
l’initiative  de  solliciter  l’acquittement  pur  et  simple. 

Voici  l’exposé  détaillé  des  faits  : 

Le  nommé  X. . .  était,  depuis  plus  de  vingt  ans,  employé 
en  qualité  de  caissier  à  la  recette  principale  des  contributions 
indirectes  au  Havre.  Les  différents  receveurs  qui,  pendant 
cette  période,  s’etaient  succédé  au  Havre  l’avaient  tous 
conservé  à  leur  service,  et  tous  l’avaient  considéré  comme 
un  comptable  d’une  capacité  exceptionnelle  et  d’une  mora- 
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lité  à  toute  épreuve;  les  sommes  qui  lui  passaient  par  les 
mains,  dans  le  cours  d’une  année,  étaient  d’environ  30  mil¬ 
lions  en  recettes  et  30  millions  en  dépenses,  soit  60  mil¬ 
lions. 

Le  22  juillet  1877,  au  moment  d’une  inspection,  X...  dis¬ 
parut  subitement  du  Havre,  en  laissant  à  son  patron  et  à  sa 
femme'  des  lettres  qui  leur  annonçaient  qu’une  somme 
d’environ  20  000  francs  manquait  dans  sa  caisse  ;  au  bout 
d’une  dizaine  de  jours,  X...  revint,  de  lui-même,  se  remettre 
aux  mains  de  la  justice. 

L’enquête,  faite  par  les  soins  de  l’administration  des 
contributions  indirectes,  ne  s’étendit  qu’à  la  période  des 
dix  dernières  années  ;  elle  montra  que  déjà  en  1867  la 
caisse  de  X...  présentait  un  déficit  de  6  à  7000  francs, 
qu’il  avait  dissimulé  par  des  faux  très-habilement  exécutés. 
Depuis  cette  époque,  le  découvert  s’était  accru,  régulière¬ 
ment,  chaque  année,  de.  1200  à  1500  francs  en  moyenne, 
et,  chaque  année  aussi,  X...  avait  dissimulé  son  déficit 
par  des  procédés  identiques;  il  forgeait,  au  commencement 
de  janvier,  de  fausses  pièces  de  comptabilité  simulant  la  sortie 
de  la  caisse  d’une  somme  égale  à  celle  qui  lui  manquait,  et 
pendant  tout  le  cours  de  l’année  ces  pièces  fausses  servaient 
à  le  couvrir  ;  puis,  dans  les  derniers  jours  de  décembre,  il 
faisait  de  nouveaux  faux  destinés  à  faire  croire  à  une  rentrée 
de  fonds  équivalente  à  la  sortie  imaginée  par  lui,  et  par  là 
il  contrebalançait  les  pièces  fausses  de  janvier. 

En  1877,  le  découvert  s’était  progressivement  élevé  à  près 
de  20  000  francs  et  X...,  n’espérant  plus  cacher  cette 
situation,  avait  pris  la  fuite. 

Pendant  lecours  de  l’instruction,  X...  reconnut  qu’il  avait 
réellement  commis  tous  les  faux  relevés  contre  lui,  et  il 
tomba  d’accord,  à  tous  égards,  avec  l’accusation,  sur  la 
matérialité  des  faits  incriminés  ;  mais  il  prétendit  n’avoir 
jamais  détourné  un  sou  à  son  profit,  et  se  borna  à  dire 
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qu’il  avait  fait  de  fausses  pièces  de  comptabilité  pour  dissi¬ 
muler  ies  déficits  progressifs  de  sa  caisse,  sans  pouvoir 
expliquer  comment  ces  déficits  eux-mêmes  s’étaient 
produits. 

X...  fut  renvoyé  devant  les  assises  de  la  Seine-Inférieure, 
sous  l’accusation  de  détournements,  de  faux  et  d’usage  de 
faux;  dix-huit  chefs  différents  d’accusation  étaient  relevés 
contre  lui. 

X...  devait  passer  devant  ies  assises  au  mois  de  no¬ 
vembre  1877,  lorsque,  à  la  veille  du  jugement,  son  défen¬ 
seur  produisit  une  pièce  par  laquelle  deux  des  médecins  les 
plus  considérés  de  la  ville  du  Havre  certifiaient  que  X... 
était,  depuis  plusieurs  années,  affecté  d’une  maladie  céré¬ 
brale  qui  le  rendait  inconscient  et  irresponsable  de  ses  actes. 

En  présence  de  ce  moyen  de  défense,  que  rien  n’avait  pu 
faire  prévoir  jusque-là,  M.  le  président  des  assises  renvoya 
le  jugement  de  X...  à  une  autre  session,  et  orijonna  que 
l’état  mental  de  l’accusé  fût,  dans  l’intervalle,  l’objet  d’une 
expertise  médico-légale  confiée  à  MM.  les  docteurs  Rous- 
selin  et  Foviile,  médecins  en  chef  des  deux  asiles  d’aliénés 
du  département. 

Quelques  jours  après  leur  nomination,  les  experts  dépo¬ 
saient  le  rapport  préliminaire  suivant  : 

Rouen,  5  décembre  1877. 

Nous  soussignés,  etc...., 

Avant  d’avoir  pris  connaissance  du  dossier  de  l’affaire  qui  nous 
avait  été  confiée,  nous  nous  sommes  rendus  à  la  prison  du  palais  de 
justice,  afin  d’y  voir  B...  et  de  l’interroger.  Voici  le  résultat  de 
celte  première  visite  ; 

B.  .  a  l’aspect  d’un  homme  usé  ;  il  a  cinquante-six  ans,  mais  il 
porte  sensiblement  plus  que  son  âge.  Sa  physionomie  paraît  éteinte; 
cependant,  pour  peu  que  l’on  parle  un  peu  haut,  ,  il  comprend  bien 
les  questions  qu’on  lui  adresse,  et  il  y  répond  d’une  manière  géné¬ 
ralement  claire.  Nous  résumons  ci-dessous  ses  réponses. 

«  Je  suis  un  peu  sourd,  depuis  huit  mois,  par  suite  des  grands 
maux  de  tête  que  j’éprouve  d’une  manière  constante,  mais  qui  vont 
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toujours  en  augmentant.  Ces  maux  remontent  à  plusieurs  années. 

Ils  datent  d’un  accident  très-grave  qui  m’est  arrivé. 

s  Un  matin,  je  suis  tombé,  dans  mon  bureau,  absolument  privé  de 
connaissance  ;  on  alla  prévenir  à  la  hâte  ma  femme  qui  était  ànotre 
maison  de  Sainte-Adresse.  Elle  vint  avec  un  fiacre;  mais  on  ne  put 
me  transporter  aussi  loin  :  on  se  contenta  de  me  porter  à  mon  domi¬ 
cile,  en  ville,  rue  de  Paris.  Mon  médecin,  M.  le  docteur  Gibert,  fut 
appelé  de  suite.  Mon  indisposition  fut  courte;  on  m’a  raconté  que, 
pendant  quelques  heures,  j’avais  divagué  comme  si  j’avais  été  fou. 
Mais  je  n’en  ai  gardé  aucun  souvenir.  Le  soir  j’étais  beaucoup  mieux, 
et  le  lendemain  j’ai  pu  retourner  à  mon  bureau.  Je  ne  puis  pas  dire 
si  j’ai  éprouvé  aucun  embarras  pour  parler,  ni  si  j’ai  présenté  quel¬ 
que  symptôme  de  paralysie.  Depuis  ce  temps-là,  je  suis  toujours 
resté  sujet  à  de  grands  maux  de  tête  ;  souvent,  ils  sont  tellement 
forts  que  je  sens  un  battement  qui  me  fait  toc,  toc,  sous  le  crâne. 

D  Depuis  cette  perte  de  connaissance,  j’en  ai  éprouvé  sept  ou 
huit  fois  de  semblables.  Je  ne  le  sais  que  par  ce  que  l’on  m’a  ra¬ 
conté,  car,  par  moi-même,  je  n’en  aurais  aucune  conscience.  C’est 
presque  toujours  le  matin,  vers  trois  ou  quatre  heures,  que  cela  me 
prend  ;  je  perds  connaissance;  puis,  quelque  temps  après,  je  me  mets 
à  parler  d’une  manière  incohérente;  dans  le  courant  de  la  journée, 
je  suis  à  peu  près  rétabli. 

»  Ces  accidents  se  renouvellent  environ  deux  fois  par  mois.  J’ai  dû 
en  éprouver  un  à  la  prison  du  Havre.  Un  détenu  qui  couchait  dans 
ma  chambre  m’a  dit  un  jour  que,  pendant  la  nuit  précédente,  je 
m’étais  dél)altu  et  que  j’avais  parlé  d’une  manière  incohérente  ;  pour 
moi,  je  ne  m’en  doutais  pas. 

»  Je  ne  me  suis  jamais  aperça  que  je  me  sois  mordu  la  langue 
ni  que  j’aié  eu  du  sang  dans  la  bouche  ;  jamais,  à  ma  connaissance, 
je  n’ai  uriné  involontairement  dans  mon  lit. 

»  Je  dors  en  général  très-peu  ;  je  m’endors  assez  facilement, 
mais  je  me  réveille  bientôt  en  sursaut.  Il  faut  que  j’aie  toujours  de 
l’eau  près  de  mon  lit,  et  alors  j’en  bois  une  gorgée  ;  il  me  semble 
que,  sans  cela,  j’étoufferais.  Ma  mémoire  est  três-affaiblie  ;  souvent 
je  me  rappelle  les  faits  anciens  beaucoup  mieux  que  les  faits  ré¬ 
cents.  1 

»  C’est  à  cause  de  cette  faiblesse  de  mémoire  que  j’ai  dû  com¬ 
mettre  les  erreurs  qui  ont  amené  des  lacunes  dans  ma  caisse.  Quand 
je  reconnaissais  que  j’étais  en  déficit,  je  faisais,  pour  qu  on  ne  s  en 
aperçût  pas,  des  pièces  fausses  ;  quand  je  faisais  cela,  j’avais  la  tête 
enfeu.  Si  on  y  avait  regardé  de  bien  près,  il  est  probable  quon 
aurait  découvert  mes  fraudes. 

»  Je  n’ai  pas  été  arrêté  ;  je  me  suis  moi-même  constitué  prison¬ 
nier  le  29  juillet;  ce  devait  être  un  dimanche.  Dix  jours  auparavant 
comprenant  que  cela  ne  pourrait  plus  durer  longtemps,  j’avais 
2®  SÉRIE,  1878.  —  TORE  L.  —  3'  PARTIE.  29 
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quitté  le  Havre  précipitamment.  Je  m’étais  réfugié  à  Paris,  avec 
l’intention  de  me  tuer.  J’ai  réfléchi  que  je  n’avais  pas  le  droit  de  me 
détruire;  je  suis  entré  dans  l’église  Saint-Eustache,  et  là  j’ai  résolu 
de  me  livrer  à  la  justice.  J’étais  descendu  à  l’hôtel  du  Petit-Saint 
Honoré,  rue  Saint-Honoré,  n»  85.  J’y  suis  resté  huit  jours  ;  puis  j’ai 
été  chez  un  de  mes  amis.  De  là,  j’ai  écrit,  le  samedi,  à  M.  le  juge 
d’instruction  du  Havre,  pour  lui  annoncer  mon  retour,  et  le  diman¬ 
che  je  me  suis  rendu  volontairement  à  la  prison  du  Havre. 

»  Jamais  je  n’ai  détourné  un  sou,  ni  rien  mis  dans  ma  poche,  de 
ce  qui  ne  m’appartenait  pas.  Jamais  je  n’ai  fait  aucune  dépense 
exagérée  ;  chacun  sait  que  dans  notre  ménage  nous  vivions  très- 
simplement.  Je  ne  faisais  de  fausses  pièces  que  lorsque  je  m’aper¬ 
cevais  qu’il  me  manquait  de  l’argent,  et  que  je  ne  savais  où  le 
retrouver.  Ces  déficits  ne  peuvent  s’expliquer  que  parce  que  je  me 
trompais  à  mon  détriment,  ou  que  l’on  me  volait.  Je  crois  que,  la 
première  fois,  on  a  dû  me  voler  une  grosse  somme,  pendant  un 
transport  d’argent  de  la  recette  au  Trésor.  Ma  femme,  aidée  de  ses 
frères,  a  complètement  désintéressé  mon  patron.  » 

Tel  fut  le  récit  de  B...;  pendant  cette  longue  conversation,  il  avait 
toujours  parlé  avec  calme,  d’une  manière  un  peu  traînante,  sans 
embarras  notable  de  la  parole,  ne  disant  rien  de  déraisonnable, 
paraissant  fatigué  et  usé.  11  ne  manifesta  un  peu  d’énergie  que  pour 
affirmer  qu’il  n’avait  rien  détourné  à  son  profit,  et  qu’il  n’avait  fait 
de  fausses  pièces  que  pour  combler  les  déficits  constatés  par  lui 
dans  sa  caisse,  sans  qu’il  pût  s’expliquer  comment  ils  s’étaient  pro¬ 
duits.  Il  se  figurait  qu’il  pourrait,  comme  cela,  parvenir  à  toujours 
dissimuler  ses  pertes;  et  quand  il  s’est  aperçu  qu’il  allait  être  décou¬ 
vert,  il  avait  perdu  la  tête. 

Nous  l’examinâmes,  ensuite,  au  point  de  vue  physique,  et  nous 
constatâmes  qu’il  marchait  assez  droit,  sauf  une  très-légère  inclinai¬ 
son  à  gauche  ;  des  deux  côtés  il  sentait  assez  bien,  mais  la  pression 
des  mains  était,  des  deux  côtés,  très-faible.  Il  nous  dit  avoir  bon 
appétit,  être  sujet  à  la  constipation,  et  souffrir  constamment  de  la  tête. 

Notre  impression,  à  la  suite  de  cette  première  séance,  fut  que 
B...  était  évidemment  malade,  et  que,  si  les  renseignements  donnés 
par  lui  étaient  exacts,  sa  maladie  devait  être  de  nature  épileptique  ; 
mais  cette  impression  première  ne  pouvait,  dans  notre  esprit,  se 
transformer  en  certitude  que  si  elle  se  trouvait  confirmée  par  d’au¬ 
tres  indices  et  d’autres  témoignages. 

Une  confio-mation  très-importante  nous  fut  presque  aussitôt  donnée 
par  la  lecture  d’une  des  pièces  du  dossier,  le  certificat  où  MM.  les 
docteurs  Gibert  et  Margueritte  affirment  que  B...  était  «  sujet  à  des 
»  crises  épileptiformes  avec  perte  absolue  de  connaissance  ;  crises 
T,  suivies  de  prostration,  de  perte  de  mémoire,  et  même  d’aphasie 
»  qui  durait  plusieurs  semaines.  » 
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Le  reste  du  certificat  donnait  des  détails  confirmatifs  de  la  gra¬ 
vité  des  troubles  cérébraux  observés  chez  B....  par  nos  deux  hono¬ 
rables  confrères  du  Havre,  depuis  1869  jusqu’à  1877. 

11  n’était  plus  permis  d’avoir  de  doutes  sur  la  réalité  (fe  l’affection 
nerveuse  dont  B...  était  atteint,  et  notre  appréciation  sur  la  nature 
épileptique  de  cette  affection  était  puissamment  corroborée  par 
l’opinion  des  docteurs  Gibert  et  Margueritte.  Mais  il  était  embarras¬ 
sant  de  concilier  la  durée  attribuée  par  nos  confrères  aux  troubles 
intellectuels  consécutifs  aux  crises  épileptiformes,  avec  différents 
passages  des  témoignages  existant  au  dossier,  notamment  avec  celui 
où  M.  Delacour  dit  que  B...  «  s’abstenait  de  toute  espèce  d’absence 
du  bureau,  même  dans  les  circonstances  les  plus  graves  »,  et  celui 
où  M.  Rumen,  sous-directeur  des  contributions  indirectes  au  Havre, 
déclare  :  «  Dans  toutes  les  circonstances  où  j’ai  eu  occasion  de 
discuter  avec  B...,  son  aptitude  et  sa  lucidité  n’ont  jamais  fait 
doute  pour  moi  ».  Il  est  vrai  que  M.  Rumen  n’a  eu  de  relations 
personnelles  avec  B...  que  depuis  la  détention  de  ce  dernier. 

Nous  avons  pensé  que,  pour  nous  éclairer  plus  complètement,  il 
était  indispensable  d’interroger  la  personne  la  plus  capable  de  nous 
fournir  des  renseignements  intimes  et  exacts  sur  la  santé  de  B..., 
c’est-à-dire  sa  femme. 

Sur  notre  demande,  M“®  B...  s’est  rendue,  le  27  novembre,  chez 
l’un  de  nous.  Voici  le  compte-rendu  rigoureusement  exact  de  la  lon¬ 
gue  conférence  que  nous  avons  eue  avec  elle  : 

«  Les  premiers  accidents  graves  survenus  dans  la  santé  de  mon 
mari  remontent  à  vingt-deux  ans.  C’était  en  1855,  lors  de  la  pre¬ 
mière  grande  Exposition  de  Paris.  Nous  étions  couchés  à  l’hôtel  du 
Compas-d’O'r,  rue  Monlorgueil,  lorsque  au  milieu  de  la  nuit  il  fut  pris 
d’une  crise  de  grande  agitation,  avec  fièvre  ;  pendant  trois  ou  quatre 
heures,  il  parla  d’une  manière  déraisonnable  ;  il  répétait,  surtout, 
toujours  la  même  chose,  ne  tenant  aucun  compte  de  ce  que  je  disais  ; 
d’ailleurs  il  ne  paraissait  pas  m’entendre.  Il  se  remit  peu  à  peu,  et 
je  ne  fis  pas  grande  attention  à  la  chose,  parce  que  je  croyais  que 
ce  n’était  qu’un  accès  de  fièvre  passagère. 

»  Au  bout  de  six  mois  envfron,  pendant  l’automne,  il  eut  un  autre 
accès  du  même  genre.  Il  commença  par  rendre  des  eaux;  puis  il  fut 
très-agité,  et  passa  plusieurs  heures  à  divaguer,  répétant  toujours 
les  mêmes  mots,  ou  bien  ayant  l’air  de  chercher  quelque  chose  qu’il 
ne  trouvait  jamais. 

»  Le  lendemain,  il  était  tout  hébété,  et  n’était  plus  bon  à  rien; 
pendant  huit  jours,  après  ces  crises,  il  restait  encore  drôle  et  tout 
troublé  ;  il  l’était  même  parfois  quelques  joure  avant  les  crises. 

»  Les  choses  continuèrent  ainsi  pendant  plusieurs  années  ;  il 
n’avait  que  deux  ou  trois  crises  chaque  année  ;  dans  l’intervaUe,  il 
se  plaignait  de  souffrir  de  la  tête  et  était  souvent  tout  à  l’envers.  Je 
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commençai  à  craindre  qu’il  ne  devînt  fou,  comme  plusieurs  membres 
de  sa  famille. 

»  Eu  1860  ou  1861,  alors  que  nous  demeurions  encore  rue  Dau¬ 
phine,  au  Havre,  les  accidents  devinrent  plus  graves.  Il  se  réveillait 
tout  à  coup  la  nuit  en  poussant  un  cri,  et  comme  s’il  étouffait;  puis 
il  se  débattait  quelques  instants,  comme  s’il  allait  passer.  Je  sautais 
vite  du  lit  pour  allumer  de  la  lumière  et  lui  porter  secours.  Il  n’a¬ 
vait  plus  du  tout  de  connaissance;  celle-ci  ne  revenait  qu’au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  quand  j’avais  pu  lui  faire  avaler 
quelques  gouttes  d'eau..  Quelquefois  il  avait  deux  crises  semblables 
dans  la  même  nuit  ;  il  n’y  avait  pas  de  semaine  où  il  n’en  eût  plu¬ 
sieurs. 

»  Les  jours  suivants,  il  était  très-fatigué,  comme  exténué  ;  il  avait 
l’esprit  tout  abasourdi.  Il  tenait  cependant  à  aller  à  son  bureau  ; 
mais  je  me  demandais  toujours  comment  il  pouvait  s’acquitter  de 
son  travail. 

»  Nous  avions  un  médecin  qui  était  en  même  temps  notre  ami,  et 
qui  est  mort  aujourd’hui.  Il  venait  très-souvent  nous  voir,  mais 
jamais  il  ne  m’a  dit  le  nom  de  la  maladie  de  mon  mari  ;  un  jour  seu¬ 
lement  je  lui  ai  demandé  si  ce  n’était  pas  la  boule  nerveuse.  Il  m’a 
répondu  que  non.  11  lui  recommandait  de  ne  pas  se  fatiguer,  de  ne 
pas  veiller,  de  laisser  là  les  chiffres,  et  de  fumer  beaucoup  moins 
qu’il  ne  le  faisait. 

î  En  effet,  mon  mari  fumait  d’une  manière  excessive;  je  n’ai 
jamais  su  au  juste  combien  il  achetait  de  tabac,  mais  je  crois 
qu’il  en  consommait  bien  pour  trente  centimes  par  jour 
»  De  1868  à  1870,  il  devint  tellement  difficile  et  acariâtre,  que  je 
ne  comprenais  rien  à  son -état  :  je  le  considérais  comme  fou.  C’était 
surtout  à  l’égard  de  sa  petite  fille  qu’il  était  méchant  ;  il  lui  défendait 
de  le  regarder  pendant  les  repas,  et  j’étais  obligée  de  faire  sortir 
l’enfant  de  la  salle  à  manger  pour  qu’il  ne  la  maltraitât  pas.  Il  frap¬ 
pait  sur  la  table  comme  un  forcené.  En  général,  il  n’était  pas  vio¬ 
lent  avec  moi  ;  cependant  un  jour,  en  1869,  à  l’occasion  d'un  paye¬ 
ment  fait  par  moi  à  un  maçon,  il  s’est  mis  après  moi  dans  une  colère 
aveugle.  Après  m’avoir  fait  une  scène  terrible,  il  sortit  précipi¬ 
tamment,  me  disant  qu’il  allait  se  brûler  la  cervelle.  Il  rentra 
cependant,  à  une  heure  avancée  ;  la  nuit,  après  s’être  endormi,  il 
eut  une  une  crise  comme  les  autres. 

î  A  cette  époque,  il  parlait  souvent  de  suicide  ;  à  d’autres  mo¬ 
ments,  il  me  demandait  pardon  de  ses  extravagances,  reo-rettant  de 
me  rendre  aussi  malheureuse.  J’avais  remarqué  que  les  rapports 
conjugaux  étaient  beaucoup  plus  fréquents  que  d’habitude,  et  qu’à 
la  suite  mon  mari  était  très-souvent  malade  la  nuit.  xAussi  meparut- 
il  prudent  de  ne  plus  coucher  avec  lui,  et  pendant  deux  ans  environ 
nous  fîmes  lit  à  part. , 
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»  J’arrive  à  l’accident  le  pins  grave  qu’il  ait  éprouvé.  C’était  au 
mois  de  mai  1871,  le  lundi  de  la  Pentecôte.  Comme  nous  ne  cou¬ 
chions  pas  ensemble,  je  ne  m’étais  pas  aperçue  qu’il  eût  eu  une  crise 
pendant  la  nuit.  Mais  le  matin,  vers  cinq  heures,  quand  je 
le  vis,  il  se  mit  à  me  regarder  eu  riant  d’une  manière  idiote;  ses 
bras  étaient  sans  force  et  retombaient  comme  inertes,  quand  je  leS 
remuais.  Je  le  pressai  de  questions,  mais  je  ne  pus  pas  obtenir  de 
réponse.  Il  s’elforçait  de  parler,  mais  il  ne  pouvait  pas  prononcer  un 
mot.  Voyant,  au  bout  d’un  certain  temps,  qu’il  n’aliait  pas  mieux,  je 
me  décidai  à  aller  réveiller  notre  locataire,  M.  Leroux.  Quand  celui- 
ci  arriva  près  du  lit,  mon  mari  lui  tendit  la  main,  et-  pul;  dire  avec 
beaucoup  de  difficulté  :  «Ça  va  bien.»  Puis  il  devint  agité  et  comme 
furieux;  il  marchait  inquiet,  comme  s’il  faisait  des  recherches,  et 
répétait  toujours  machinalement:  «  Ousqu’est  ma  chose  ?  »  Je  cher¬ 
chais  à  le  calmer;  il  me  répondait  par  des  injures.  Sur  le  conseil  de 
M,  Leroux,  je  lui  jetai  un  verre  d’eau  à  la  figure  ;  mais  il  ne  parut 
pas  s’en  apercevoir;  cependant  il  se  remit  peu  à  peu  et  voulut  partir 
pour  son  bureau.  En  s’habillant,  il  mettait  ses  vêtements  à  l’en¬ 
vers.  M.  Leroux  le  suivit  dans  la  rue,  de  peur  qu’il  ne  lui  arrivât 
quelque  chose. 

»  C’est  ce  même  jour-là  qu’arrivé  à  son  bureau,  vers  neuf  heures 
et  demie,  il  tomba  tout  à  coup  privé  de  connaissance,  et  avec  des 
convulsions.  En  tombant  sur  le  bord  de  sa  table,  il  se  fit  près  de 
l’œil  une  plaie  qui  ne  fut  tout  à  fait  guérie  qu’au  bout  de  deux  mois. 
Un  de  nos  amis,  M.  Jean,  serrurier,  le  fit  transporter  de  suite  en 
voiture  à  notre  domicile  de  la  rue  de  Paris,  puis  vint  me  chercher 
à  Sainte-Adi’esse.  A  mon  arrivée,  il  allait  beaucoup  mieux;  M.  Jean 
ne  pouvait  revenir  de  son  étonnement  de  l’avoir  laissé  presque 
mort  et  de  le  retrouver  presque  rétabli.  Il  avait  ses  idées  et  put  me 
reconnaître  ;  dans  l’après-midi,  nous  pûmes  aller  faire  ensemble  un 
tour  sur  la  jetée  ;  le  lendemain  il  retourna  à  son  bureau. 

»  Cependant,  j’avais  tellement  peur  qu’il  ne  fît  des  erreurs,  que 
pendant  deux  ou  trois  jours  j’allai  passer  mes  journées,  assise  â 
côté  de  lui,  avec  mon  tricot,  à  surveiller  ce  qu’il  faisait.  Cela  était 
bien  nécessaire;  il  était  tout  à  fait  troublé.  Jeme  rappelle  qu’il  vou¬ 
lait  faire  entrer  des  pilules  sur  son  registre.  Je  me  rappelle  aussi 
qu’un  M.  Leroy  vint  pour  toucher  de  l’argent  et  qu’il  voulait  le 
forcer  à  en  prendre  plus  qu’il  ne  lui  en  revenait.  J’ai  été  demander 
un  certificat  à  M.  Leroy;  mais  il  n’a  pas  pu  m’en  donner,  parce 
qu’il  ne  se  rappelait  pas  le  fait.  J’avais  bien  peur  qu’il  ne  pût  pas 
conserver  sa  place  qui  nous  faisait  vivre  ;  je  cherchais  surtout  à 
m’assurer  que  chaque  soir  ses  écritures  fussent  bien  en  ordre,  afin 
que  s’il  tombait  tout  à  fait  malade,  on  n’eût  rien  à  lui  réclamer  ; 
jamais  je  n’aurais  cru  qu’il  pût  y  avoir,  pendant  si  longtemps,  des 
pertes  dans  sa  caisse,  et  je  croyais  que  tout  était  toujours  juste  à  un 
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centime  près.  Tous  mes  efforts  tendaient  à  cacher  le  mieux  possible 
son  état  et  à  lui  faire  conserver  sa  place. 

»  Depuis  cette  époque,  il  ne  s’est  pas  passé  une  nuit  sans  qu’il  fût 
comme  fou  'perdu.  Il  ne  dormait  pas  ;  il  restait  assis  sur  son  lit,  dé¬ 
bitant  des  extravagances  plus  déraisonnables  les  unes  que  les  autres. 
Le  matin  cela  s’apaisait,  et  il  dormait.  Jamais,  dans  ses  divaga¬ 
tions,  il  ne  faisait  la  moindre  allusion  à  sa  caisse. 

»  Une  chose  qui  m’étonnait  beaucoup  c’est  qu’après  des  nuits  aussi 
troublées,  il  ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé. 
Le  matin  il  affirmait  qu’il  avait  très-bien  dormi.  S’il  trouvait  autour 
de  sa  tête  ou  de  son  cou  les  compresses  que  j’y  mettais  pour  tâcher 
de  le  calmer,  il  en  était  étonné  et  mécontent,  prétendant  qu’on  vou¬ 
lait  le  faire  passer  pour  malade  sans  qu’il  le  fût. 

»  M.  le  docteur  Gibert,  qui  était  notre  médecin  depuis  J  869,  attri¬ 
buait  tous  ces  accidents  à  l’abus  du  tabac,  et  disait  qu’il  n’y  avait 
rien  à  faire  qu’à  ne  plus  fumer. 

»  Cet  état  dura  bien  deux  ou  trois  ans. 

»  Depuis,  la  situation  a  changé  ;  les  crises  sont  devenues  plus 
rares,  mais  beaucoup  plus  violentes.  Il  n’a  guère,  à  ma  connaissance, 
éprouvé  plus  de  cinq  ou  six  fois  les  accidents  suivants  ; 

»  Gela  le  prenait,  toujours  vers  quatre  heures  du  matin,  par  des 
convulsions  dans  les  mâchoires  ;  il  se  mettait  sur  son  séant,  et  fai¬ 
sait  des  grimaces  comme  s’il  soufflait.  Puis  il  retombait  en  arrière; 
sa  face  était  toute  rouge  et  son  corps  devenait  entièrement  raide; 
ensuite,  pendant  quelques  minutes,  il  était  agité  par  des  secousses 
dans  tous  les  membres.  Enfin  il  tombait  inerte,  tout  épuisé,  la  face 
d’une  pâleur  livide  ;  sa  gorge  râlait  comme  s’il  allait  étouffer  et  sa 
respiration  râlante  ne  pouvait  sortir  que  de  loin  en  loin.  Dans  la 
dernière  de  ces  attaques,  il  a  uriné  involontairement. 

»  Aussitôt  que  ces  grandes  crises  le  prenaient,  j’allais  réveiller 
M‘'«  Maria,  la  bonne  du  second,  et  elle  courait  chercher  M.  Margue¬ 
ritte,  qui  était  devenu  notre  médecin.  Cette  demoiselle  Maria,  en 
voyant  mon  mari  dans  cet  état,  et  ma  mère,  qui  l’a  vu  aussi  une  fois, 
croyaient  qu’il  était  mort.  Au  bout  d’une  heure  environ,  il  commen, 
çait  à  revenir  à  lui,  mais,  pendant  un  cei’tain  temps,  il  n’avait  pag 
du  tout  ses  idées  ;  il  était  tout  égaré,  battait  la  campagne  et  com¬ 
mettait  des  actes  extravagants. 

»  Malgré  tous  mes  efforts,  on  devait  bien  s’apercevoir  que  mon 
mari  n’avait  pas  toujours  sa  tête  à  lui;  depuis  dix  ou  douze  ans,  il 
avait  l’habitude  de  marcher  dans  la  rue  sans  mettre  de  coiffure.  Il 
aimait  beaucoup  à  se  promener  ainsi,  surtout  lorsqu’il  pleuvait  fort; 
il  lui  arrivait  aussi  de  se  mouiller  la  tête  en  la  mettant  sous  une 
fontaine  publique.  M”®  de  La  Cour  m’a  dit  qu’elle  l’avait  entendu 
parler  seul,  dans  son  bureau,  d’ime  manière  extravagante.  Plusieurs 
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personnes  m’ont  assuré  que  pendant  le  mois  de  juillet  1877  elles 
l’avaient  trouvé  plus  troublé  que  d’habitude. 

î  Le  19  juillet  au  matin,  il  se  leva  de  très-bonne  heure  ;  il  n’avait 
pas  été  malade  cette  nuit-là,  mais  il  l’avait  été  deux  ou  trois  nuits 
auparavant.  Je  l’entendis  descendre  l’escalier  comme  s’il  était  affolé. 
Il  ne  revint  pas  à  l’heure  du  déjeuner,  et  je  commençai  à  être  in¬ 
quiète;  j’envoyai  la  femme  de  ménage  le  chercher  aux  environs. 
Elle  ne  le  trouva  pas.  Elle  se  mit  alors  à  faire  le  ménage,  et  trouva 
dans  son  lit  la  lettre  qu’il  m’avait  écrite  en  partant.  Je  lus  d’abord 
180  000  francs,  et  je  crus  que  c’était  un  acte  de  folie.  Dans  la  jour¬ 
née,  M”®  de  La  Cour  vint  me  voir,  et  j’appris  la  réalité. 

»  Pendant  huit  jours  je  n’eus  aucune  nouvelle  de  mon  mari  ;  je  le 
croyais  mort.  J’employai  ce  temps  à  faire  les  démarches  nécessaires 
pour  obtenir  que  mes  frères  m’aidassent  à  combler  le  déficit  de  la 
caisse. 

»  Voici  les  renseignements  que  je  puis  vous  fournir,  au  point  de 
vue  de  la  santé,  sur  la  famille  de  mon  mari. 

»  Son  père  était  très-exalté,  et  souvent  n’était  pas  maître  de  lui. 
Pendant  les  deux  dernières  années  de  sa  vie,  il  était  paralysé  d’une 
partie  du  corps;  cela  ne  l’empêchait  pas  de  menacer  le  monde  avec 
sa  béquille.  Il  feisait  des  extravagances,  e  quand  il  querellait  sa 
femme,  il  lui  disait  «  Sacrée  famille  de  fous  !  »  Il  est  mort  à  l’âge  de 
soixante-quatre  ans.  Il  n’avait  ni  frère  ni  sœur. 

»  La  mère  de  mon  mari  était  bien  paisible  ;  elle  est  morte,  il  y  a 
trois  ans,  avec  sa  raison,  et  âgée  de  soixante-dix-sept  ans. 

»  Elle  avait  deux  sœurs,  toutes  deux  mariées.  L’une  a  été  folle 
pendant  plusieurs  années.  On  a  dû  l’enfermer  dans  une  maison  de 
religieuses  ;  ses  enfants  sont,  jusqu’à  présent  du  moins,  sains  d’es¬ 
prit.  L’autre  sœur  est  raisonnable;  mais  un  de  ses  fils  est  enfermé 
à  la  maison  de  santé  de  Clermont  (Oise),  comme  aliéné  chronique.  » 

Ce  récit  a  été  recueilli,  pour  ainsi  dire,  mot  pour  mot,  de  la 
bouche  de  M®®  B....  Malgré  son  étendue,  nous  avons  cru  devoir  le 
rapporter  ici  tout  au  long,  parce  que,  rapproché  du  récit  de  B... 
lui-même,  il  complète  un  tableau  pathologique  dont  chaque  trait 
Peut  avoir  sa  valeur  propre  ou  relative,  dont  chaque  partie  peut 
être  le  point  de  départ  d’une  constatation  ou  d’un  contrôle  judi¬ 
ciaire. 

En  effet.  Monsieur  le  Président,  quel  que  puisse  être  notre  con¬ 
fiance  personnelle  dans  un  exposé  de  faits  qui,  nous  devons  le  dire, 
présente  les  plus  sérieuses  vraisemblances  de  véracité  médicale, 
nous  ne  pourrions  nous  empêcher  de  regretter ,  au  moment  d’en 
faire  usage,  qu’ils  aient  été  recueillis,  par  nous,  d’une  manière  pu¬ 
rement  officieuse,  et  qu’il  n’en  existât,  pour  ainsi  dire,  aucune  trace 
dans  le  dossier  officiel  de  l’affaire.  Ce  n’est,  vous  le  savez,  qu  au 
moment  où  B...  allait  passer  devant  la  Cour  d’assises,  que  les  pre- 
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miers  doutes  sur  l’intégrité  de  sa  santé  et  de  son  esprit  se  sont  fait 
jour,  et  que  le  certificat  de  MM.  Gibert  et  Margueritte  a  été  produit. 
Si  ces  doutes  et  ce  document  avaient  été  soumis  à  la  justice  dès  le 
commencement  de  l’instruction,  celle-ci  n’aurait-elle  pas  dirigé  ses 
investigations  de  manière  à  éclairer  complètement  cette  partie  fort 
importante  de  l’histoire  antérieure  de  l’accusé  ? 

Nous  avons  donc  cru,  Monsieur  le  Président,  qu’il  était  de  notre 
devoir  de  vous  faire  connaître  en  détail  tous  les  renseignements  que 
nous  avons  recueillis,  et  de  vous  exposer  les  scrupules  qui  nous  re¬ 
tiennent  pour  en  faire  usage,  afin  que  vous  puissiez  juger  par  vous- 
même  s’il  ne  conviendrait  pas  de  soumettre  l’affaire  B...  à  un  sup¬ 
plément  d’instruction  qui  porterait  principalement  sur  l’étude  de  la 
santé  physique  et  intellectuelle  de  cet  accusé  depuis  un  assez  grand 
nombre  d’années. 

Vous  comprendrez  mieux  que  personne.  Monsieur  le  Président, 
combien  il  serait  utile  et  rassurant  pour  nous  de  pouvoir  appuyer 
notre  appréciation  de  la  nature  et  de  la  gravité  de  l’affection  dont 
B...  est  atteint,  sur  des  faits  d’une  authenticité  judiciairement  recon¬ 
nue,  avant  d’aborder  la  partie  la  plus  délicate  et  la  plus  essentielle 
de  notre  expertise,  celle  où  nous  devrons  dire  si  cette  affection  serait 
de  nature  à  enlever  au  prévenu  tout  ou  partie  de  la  responsabilité 
de.  ses  actes. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  le  Président  des  as¬ 
sises  renvoya  l’affaire  au  Havre  pour  qu’elle  fût  l’objet  d’un 
supplément  d’instruction,  dont  le  dossier  fut  remis  aux 
experts  le  42  janvier  1878.  Une  vingtaine  de  témoins  avaient 
été  interrogés  presque  exclusivement  sur  l’état  de  santé 
de  B.... 

Après  avoir  soigneusement  étudié  ce  dossier,  et  avoir  vi¬ 
sité  à  plusieurs  reprises  l’accusé  dans  la  prison,  les  experts 
rédigèrent  le  rapport  définitif  qui  suit  : 

Monsieur  le  Président, 

Nous  avons  eu  l’honneur  de  remettre  entre  vos  mains,  le  5  dé¬ 
cembre  1877,  sur  l’état  du  nommé  B...,  un  rapport  préliminaire  à 
la  suite  duquel  vous  avez  bien  voulu  ordonner  un  surcroît  d’instruc¬ 
tion  «  à  l’effet  de  faire  procéder,  parles  voies  judiciaires,  aux  inves¬ 
tigations  propres  à  bien  établir  la  matérialité  même,  pendant  toutes 
les  années  où  se  placent  les  faits  incriminés,  de  l’état  sanitaire  et 
mental  de  l’accusé,  s 

Cette  mesure  a  eu  pour  effet  de  vous  faire  parvenir  un  nouveau 
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dossier  que  vous  avez  fait  mettre  à  notre  disposition  le  12  janvier 
courant. 

Le  but  principal  de  la  nouvelle  enquête  à  laquelle  nous  avions 
cru  devoir  vous  prier  de  faire  procéder,  était  de  contrôler,  par  des 
témoignages  recueillis  judiciairement,  les  récits  que  B. ..  et  sa  femme 
nous  avaient  faits  des  accidents  nerveux  auxquels  B...  avait  été 
sujet  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années. 

Les  résultats  de  l’encpaête  ont  été,  à  ce  point  de  vue,  tout  à  fait 
significatifs,  ainsi  que  cela  va  ressortir  de  l’analyse  succincte  des 
témoignages  recueillis,  cités  dans  l’ordre  chronologique  des  faits 
auxquels  ils  se  rapportent. 

Le  témoin  Gehanne,  horloger,  dit  qu’il  a  connu  intimement  B... 
de  1854  à  1865;  depuis  il  a  continué  à  le  voir,  mais  moins  souvent. 
Jamais  B...  n’a  eu  devant  lui  aucune  attaque;  mais  il  lui  a  raconté, 
à  bien  des  reprises,  qu’il  était  souvent  pris,  pendant  la  nuit,  d’atta¬ 
ques  nerveuses  qui  le  faisaient  sauter  d’un  ou  deux  pieds  dans  son 
lit.  11  étouffait  et  croyait  avoir  la  boule  noire.  Le  témoin  pense  que 
ces  accidents  pouvaient  tenir  à  ce  que  B . . .  fumait  continuellement 
et  buvait  beaucoup  de  bière. 

Le  témoin  Jean  a  connu  B...  intimement  de  1866  à  1873.  Il  dé¬ 
clare  que  B...  se  plaignait  d’avoir  souvent  des  maux  de  tète  ;  sa 
femme  racontait  que  dans  la  nuit  son  mari  était  souvent  pris  de 
crises  nerveuses  et  d’hallucinations.  Le  témoin  n’a  assisté  qu’à  une 
Seule  crise ,  celle  du  lundi  de  la  Pentecôte,  dont  nous  allons  parler 
bientôt. 

Le  témoin  Touroude,  papetier,  qui  demeurait  rue  de  Paris,  23, 
dans  une  maison  ayant  une  allée  commune  avec  celle  habitée  par 
,  B...,  ne  connaissait  pas  celui-ci  intimement;  mais  il  savait  qu’il  était 
mal  portant, 'préoccupé  et  bizarre.  11  le  voyait  aller  dans  la  rue,  la 
lête  découverte  portant  son  chapeau  à  la  main.  B...  lui  racon¬ 
tait  que  dans  la  nuit  son  mari  avait  souvent  des  crises  nerveuses.  Le 
témoin  a  su  que  B...  avait  eu  une  attaque,  dans  son  bureau,  le  lundi 
de  la  Pentecôte,  en  1871.  Douze  ou  quinze  mois  après,  il  eut  encore 
une  attaque  de  jour.  Le  témoin  rapporte  que,  le  lendemain,  il  s’é¬ 
tonna  de  voir  B...  sortir  déjà  pour  retourner  à  son  bureau;  il  avait 
encore  la  figure  toute  décomposée  et  ne  paraissait  pas  rétabli.  11 
fumait  presque  continuellement. 

Le  témoin  Leroux,  qui  allait  parfois  chez  les  époux  B...,  à  leur 
petite  maison  de  Sainte-Adresse,  y  fut  retenu  le  dimanche  de  la  Pen¬ 
tecôte  1871,  par  un  violent  orage.  Le  lendemain  matin,  il  vit  B... 
tout  à  fait  troublé  ;  ses  yeux  étaient  hagards,  sa  figure  bouleversée. 
U  cherchait  le  long  des  murs,  dans  un  endroit  où  il  n’y  avait  rien, 
et,  en  même  temps  il  parlait  seul,  d’une  manière  incompréhensible. 
Au  bout  de  quelques  heures.  B...  se  trouvait  cependant  assez  bien 
rétabli  pour  pouvoir  sortir  ;  néanmoins  le  témoin  l’accompagna  jus^ 
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qu’à  son  bureau.  Une  heure  après  environ,  il  apprit  que  B...  venait 
d’avoir,  dans  son  bureau,  une  attaque  nerveuse,  qu’il  était  tombé  dé 
sa  chaise  et  s’était  blessé  à  la  tête;  B...  resta  malade  pendant 
plusieurs  jours  à  la  suite  de  ces  accidents. 

De  tous  les  témoins,  celui  qui  a  été  le  mieux  au  courant  des  at¬ 
taques  éprouvées  par  B...  a  été  la  nommée  Maria,  qui,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  a  habité  le  secondétage  de  la  maison  dont  B...  occu¬ 
pait  le  premier.  Cette  femme  raconte  que,  la  nuit,  lorsque  B...  était 
pris  de  sa  maladie,  M”®  B...  l’appelait  pour  l’aider  à  donner  des, 
soins  à  son  mari  et  pour  aller  chercher  le  médecin.  Elle  a  assisté, 
de  la  sorte,  non-seulement  à  la  crise  du  lundi  de  la  Pentecôte,  mais 
à  plusieurs  de  celles  qu’il  a  eues  depuis,  habituellement  le  matin, 
vers  six  heures,  et  qui  revenaient  deux  ou  trois  fois  par  an.  Elle  a  vu 
B...  dans  son  lit,  tantôt  oppressé  comme  s’il  étouffait  et  tantôt  comme 
s’il  était  mort.  Il  se  remettait  ordinairement  sur  pied  au  bout  de 
trois  ou  quatre  heures.  La  dernière  crise  dont  elle  a  été  témoin  a  eu 
lieu  le  mardi  saint  1877,  27  mars.  Cette  crise  a  été  très-longue,  et 
B...  est  resté  sans  connaissance  pendant  plusieurs  heures.  Le  témoin 
sait  que  B...  se  plaignait  toujours  d’avoir  de  grands  maux  de  tête; 
elle  le  voyait  sortir  le  chapeau  à  la  main,  surtout  lorsqu’il  pleuvait- 

Les  témoins  dont  il  est  question  jusqu’ici  sont  ceux  qui  ont  pu 
fournir  des  renseignements  sur  ce  que  B...  était  dans  la  vie  privée 
et  sur  les  accidents  qu’il  éprouvait  dans  son  domicile.  Ceux  dont 
nous  allons  maintenant  rappeler  les  dépositions  ne  Font  connu  que 
dans  son  bureau,  c’est-à-dire  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  pu¬ 
bliques. 

Tous  témoignent  que  B. . .  se  plaignait  très-souvent  de  maux  de 
tête;  M.  Delacour  ajoute  qu’il  avait  l’habitude  de  se  mouiller  la  tête 
avec  l’eau  de  la  fontaine. 

Le  témoin  Florignan,  employé  de  la  recette,  dit  que,  déjà  avant 
1871,  il  avait  entendu  B...  parler  seul  dans  son  bureau  et  se  plaindre 
de  maux  de  tête. 

Le  même  Florignan  et  le  nommé  Carité  ont  assisté  à  l’attaque  que 
B...  a  éprouvée,  dans  son  bureau,  le  lundi  de  la  Pentecôte  1871.  En 
rapprochant  leurs  dépositions  de  celle  du  témoin  Jean,  on  peut  se 
faire  une  idée  de  cette  attaque.  Vers  dix  heures  et  demie,  B... 
tomba  comme  s’il  avait  une  atta^e  d’apoplexie;  il  se  blessa  à  la  tête 
contre  sa  table,  et  perdit  connaissance  ;  une  femme,  morte  aujour¬ 
d’hui,  qui  aida  à  le  relever,  raconta  à  Florignan,  qui  avait  été 
chercher  un  médecin,  que  pendant  son  absence  B...  avait  eu  de 
l’écume  à  la  bouche.  Au  bout  de  quelque  temps,  Jean,  qu’on  avait 
été  chercher  à  son  atelier,  arriva.  Il  trouva  B...  assis,  pâle,  la  figure 
.décomposée  et  les  yeux  hagards.  Bien  que  B...  ait  pu  reconnaître 
Jean,^  celui-ci  jugea  qu’il  n’avait  pas  alors  sa  tête  ;  il  parlait  d’une 
manière  incohérente,  et  voulait  chercher  quelque  chose.  On  finit 
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par  le  décider  à  monter  dans  une  voiture,  et  on  le  reconduisit  chez  lui. 

Tout  le  monde  s’accorde  à  dire  qü’à  la  suite  de  cette  attaque 
B...  resta  troublé  et  malade  pendant  im  certain  temps;  mais  on 
n’est  pas  d’accord  sur  la  durée  de  cette  période. 

Les  employés  Leduc,  Coty,  Catherine  et  Duchesne,  qui  n’ont 
connu  B...  que  postérieurement  à  1871,  disent  que,  dans  son  bureau, 
il  se  plaignait  de  maux  de  tête  ;  mais  ils  ne  l’ont  jamais  vu  avoir 
d’attaque. 

M.  de  Montarcis,  fils  du  premier  patron  de  B..,  qui  l’avait  beau¬ 
coup  connu  plus  anciennement,  dit  qu’ayant  eu  occasion  de  le 
revoir  en  1874,  il  le  trouva,  relativement  à  son  âge,  vieilli  et  changé  ; 
il  ajoute  avoir  entendu  dire  par  son  père  que  B...  avait  une  santé 
très-chétive,  et  qu’il  avait  fait,  vers  1866,  une  maladie  sérieuse. 

Malgré  les  accidents  qu’il  éprouvait  chez  lui,  la  nuit,  de  distance 
en  distance,  malgré  les  maux  de  tête  dont  il  se  plaignait  constam¬ 
ment,  B...  avait  une  aptitude  très-grande  pour  la  comptabilité.  Les 
témoins  de  Montarcis,  Bonnin  et  de  La  Cour  déclarent,  unanime¬ 
ment,  qu’ils  le  considéraient  comme  un  caissier  très-habile  et  d’une 
honorabilité  parfaite.  On  lui  reprochait  cependant  de  manquer,  dans 
son  bureau,  d’ordre  et  de  méthode  ;  il  tenait  à  ce  qu’on  ne  rangeât 
pas  ses  papiers.  M.  de  La  Cour  pense,  il  est  vrai,  que  ce  désordre 
n’était  qu’apparent,  et  avait  pour  but  de  rendre  plus  difficile  une 
inspection  subite.  Il  ajoute  que  B...  était  brusque,  bourru,  taciturne, 
peu  sociable;  il  ne  s’absentait  pour  ainsi  dire  jamais. 

Plusieurs  témoins  disent  que  B...  fumait  avec  excès.  Gehanne 
lui  reproche  d’avoir,  à  une  époque,  bu  beaucoup  de  bière.  M.  Bonnin 
dit  qu’il  aurait  eu,  anciennement,  le  tort  de  s’être  adonné  au  ver¬ 
mouth  et  à  l’absinthe,  ce  qui  aurait  déterminé  chez  lui  une  grande 
faiblesse  organique  ;  mais  ce  témoignage  est  absolument  le  seul  de 
ce  genre. 

Pendant  le  séjour  que  B...  fit  à  la  prison  du  Havre,  plusieurs  faits 
importants  furent  constatés.  Là,  pour  la  première  fois,  il  eut  une 
attaque  sous  les  yeiix  de  M.  de  La  Cour,  son  patron.  Cette  crise 
nerveuse  commença  par  un  battement  de  mains  sur  la  table,  et  se 
termina  par  une  chute  suivie  d’un  évanouissement  apparent  de  peu 
de  durée.  Le  témoin  Bénard,  gardien  de  la  prison,  appelé  de  suite, 
trouva  B...  étendu  par  terre,  sans  connaissance  ;  au  bout  de  peu  de 
temps,  il  revint  à.lui. 

^  Lenormand,  détenu  à  la  prison  en  même  temps  que  B...,  a  pu 
l’observer  avec  soin  et  à  loisir.  Il  dit  que  B...  avait  souvent,  la  nuit, 
des  nausées  suivies  d’expulsion  d’eaux.  Il  paraissait  avoir  quelque- 
fois  des  moments  d’absence,  et  ne  pas  se  rendre  compte  de  ce  (p’il 
faisait.  Il  le  vit  à  deux  reprises  agiter  les  bras  d’une  manière 
étrange,  prononcer  des  paroles  incohérentes,  puis  revenir  promp¬ 
tement  à  lui. 
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Louvel,  autre  détenu,  se  trouvant  un  jour  seul  avec  B...,  le  vÿ 
s’agiter  tout  à  coup,  puis  s’étendre  sur  son  lit  et  prononcer  quelques 
paroles  inintelligibles.  Bientôt  après.  B...  revint  à  lui  et  descendit  de 
son  lit. 

Les  deux  derniers  témoins  disent  que  B...  était  brusque  et  peu 
sociable.  11  se  plaignait  toujours  de  maux  de  tête  et  se  lotionnait 
avec  de  l’eau  sédative. 

Ces  accidents,  observés  dans  la  prison  du  Havre,  n’empêchaient 
pas  B...  de  conserver,  dans  leur  intervalle,  l’usage  de  son  intelli¬ 
gence.  M.  Rumen,  sous-directeur  des  contributions  indirectes,  au 
Havre,  qui  eut  avec  lui  plusieurs  entrevues,  déclare  que  B...  a  tou¬ 
jours  fait  preuve,  dans  ses  rapports  avec  lui,  d’une  lucidité  et  d’une 
aptitude,  au  point  de  vue  de  la  comptabilité,  tout  à  fait  remarquables, 
et  que  jamais  il  ne  parut  avoir  aucune  absence  d’esprit. 

Les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  le  séjour  de 
B...  dans  les  prisons  de  Rouen  se  bornent  à  peu  de  chose.  11  s’y 
est  montré  calme  et  lucide,  mais  généralement  brusque  et  peu  en¬ 
durant.  Deux  fois  seulement  il  aurait  été  troublé  la  nuit  :  une  fois 
il  avait  des  tressaillements  et  ne  pouvait  rester  tranquille  dans  son 
lit  ;  une  autre  fois,  il  aurait  eu  une  crise,  mal  déterminée,  pendant 
laquelle  il  étouffait.  Jamais  il  n’y  a  déliré  ;  mais  il  paraissait  usé  de 
corps  et  d’esprit.  On  lui  fit  faire  quelques  petits  travaux  de  compta¬ 
bilité  et  d’écriture  ;  il  s’en  acquitta  à  peu  près  bien,  mais  en  y 
mettant  cinq  ou  six  fois  plus  de  temps  que  ces  travaux  ne  paraissaient 
en  comporter.  Il  est  essentiel  de  remarquer  que,  pendant  son  séjour 
à  la  prison  de  Bonne-Nouvelle,  B...  à  été  régulièrement  soumis  à 
l’usage  du  bromure  de  potassium,  médicament  qui  exerce  une  in¬ 
fluence  sédative  très-marquée  sur  les  maladies  nerveuses,  et  en 
particulier  sur  les  affections  convulsives. 

En  résumé,  l’instruction  supplémentaire  dont  nous  venons 
d’analyser  les  résultats  a  fait  connaître  un  grand  nombre  de 
faits  pathologiques  dont  aucun  n’est  en  contradiction  avec 
les  renseignements  relatifs  à  la  santé  de  B...  qui  nous  avaient 
déjà  été  fournis,  tant  par  lui-même  que  par  sa  femme,  et 
que  nous  avons  fait  connaître  dans  notre  rapport  prélimi¬ 
naire.  Leurs  récits  se  trouvent,  au  contraire,  corroborés 
dans  tous  leurs  points.  Il  est  à  regretter  que  les  docteurs 
Margueritte  et  Gibert,  qui  ont  chacun  soigné  B...  pendant 
plusieurs  années,  n’aient  pas  été  interrogés.  Leurs  déposi¬ 
tions  auraient  sans  doute  révélé  bien  des  détails  techniques 
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iiuportanls.  Mais  le  certificat  délivré  par  eux  suffit  pour 
faire  connaître  leur  appréciation  générale  sur  la  santé  de 
B...  et  sur  son  état  mental. 

I/ensemble  des  faits  ainsi  reconnus  exacts  va  nous  per- 
meltre  d’apprécier  la  nature  de  la  maladie  de  B...,  et  le 
degré  de  gravité  de  cette  affection. 

ne  saurait  être  douteux  pour  aucun  médecin»-ayant  une 
certaine  babitude  des  affections  nerveuses,  que,  depuis  un 
nombre  d’années  déjà  considérable,  vraisemblablement 
depuis  1855,  B  ..  est  atteint  d’épilepsie.  Ni  lui  ni  sa  femme 
ne  paraissent  avoir  eu  conscience  de  ce  fait,  et  ils  n’ont  pas 
connu  le  véritable  nom  de  sa  maladie,  qu’ils  qualifiaient  de 
noms  sans  aucune  valeur  médicale  :  de  boule  nerveuse  ou 
de  boule  noire.  Mais  les  détails  donnés  par  eux,  et  ceux  qui 
se  trouvent  dans  la  plupart  des  dépositions  de  la  seconde 
instruction,  suffiraient  pour  mettre  le  fait  à  l’abri  de  toute 
discussion,  alors  même  que  nos  honorables  confrères, 
MM.  Gibert  et  Margueritte  ne  se  seraient  pas  déjà  prononcés 
à  cet  égard,  dans  leur  certificat. 

Sans  faire  une  étude  complète  de  l’épilepsie,  nous  pensons 
que  pour  permettre  aux  personnes  étrangères  à  la  médecine 
d’être  pleinement  édifiées  sur  la  nature  de  la  maladie  de 
B...,  il  ne  sera  pas  inutile  de  présenter  ici  quelques 
notions  succinctes  sur  les  principales  manifestations  de  celte 
maladie  et  sur  quelques-unes  de  ses  variétés. 

L’épilepsie  est  une  maladie  nerveuse  dont  la  principale 
manifestation  consiste  en  accès  convulsifs,  présentant  de 
grandes  différences  d’intensité,  et  que  l’on  distingue  en  accès 
complets  et  en  accès  incomplets. 

Dansles  accès  complets,  le  malade  tombe  et  perd  connais¬ 
sance;  son  corps  est  agité  de  convulsions  générales  habi¬ 
tuellement  accompagnées  d’écume  à  la  bouche  et  d  un 
commencement  d’asphyxie;  puis  les  convulsions  cessent  et 
sont  remplacées  par  un  état  général  de  résolution  et  de  stu- 
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peur  (coma),  qui  dure  plus  ou  moins  longtemps.  Le  malade 
reprend  ensuite  connaissance,  reste  pendant  un  certaia 
temps  comme  hébété,  et  revient  progressivement  à  son  état 
normal. 

Les  accès  incomplets  sont  le  diminutif  des  précédents: 
ils  présentent  une  grande  variété  de  nuances  dont  la  plus 
atténuée,  ou  vertige,  est  une  simple  absence  instantanée  de 
conscience,  et  dont  les  autres  consistent  en  quelques 
spasmes  musculaires  plus  ou  moins  étendus,  accompagnés 
ou  non  d’une  sensation  d’étouffement,  et  presque  toujours 
suivis,  pendant  quelques  instants  au  moins,  d’actions  et  de 
paroles  inconscientes,  déraisonnables,  absolument  involon¬ 
taires  qui  paraissent  souvent  inspirées  par  des  hallucinations, 
et  dont  le  malade  ne  garde  aucun  souvenir.  Ces  actes  incon¬ 
scients,  ces  paroles  incohérentes,  sont  habituellement  les 
mêmes  à  la  suite  de  chaque  accès;  en  sorte  que  les  malades 
ont  l’air,  chaque  fois  qu’ils  ont  un  accès,  de  se  copier  eux- 
mêmes. 

Quelques  épileptiques  n’ont  que  des  accès  complets; 
d’autres  n’en  ont  que  d’incomplets.  Plus  ordinairement, 
chaque  malade  a  des  accès  tantôt  complets,  tantôt  incom¬ 
plets;  mais  chacun  de  ces  genres  d’accès  est  parfaitement 
suffisant  pour  caractériser  à  lui  seul  la  maladie. 

Il  y  a  des  cas  d’épilepsie  que  l’on  qualifie  d’épilepsie  noc¬ 
turne,  parce  que  les  accès  se  produisent  habituellement 
pendant  la  nuit;  mais  ce  Caractère  n’est  pas  absolu,  et  les 
crises  de  jour  s’ajoutent  parfois  à  celles  de  la  nuit. 

Certains  épileptiques,  une  fois  que  leur  accès  est  dissipé, 
reviennent  de  suite  à  un  état  complètement  normal  et  peu¬ 
vent  se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles,  sans  que  leur 
intelligence  présente  aucun  trouble. 

Mais  dans  beaucoup  de  cas  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  l’épi¬ 
lepsie  détermine,  au  contraire,  des  troubles  très-marqués 
de  l’intelligence.  Ces  troubles  présentent  entre  eux  de 
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grandes  diiférences.  Ils  peuvent  être  complets  et  continus,  et 
constituent  alors  un  état  de  véritable  démence  épileptique, 
plus  habituellement,  ils  sont  partiels  et  temporaires.  Ces 
troubles  intellectuels  temporaires  se  produisent  parfois 
avant  les  accès,  plus  ordinairement  après;  ils  peuvent 
durer  quelques  instants,  quelques  heures,  ou  même  plu¬ 
sieurs  jours.  Ils  se  dissipent  graduellement;  leur  principal 
caractère  consiste  dans  l’inconscience  où  sont  les  malades 
de  ce  qu’ils  font  et  de  ce. qu’ils  disent;  c^est  dans  cette 
période  que  se  produisent  les  impulsions  irrésistibles  et 
inconscientes  qui  rendent  certains  épileptiques  si  dange¬ 
reux.  En  dehors  de  ces  impulsions  morbides,  le  trouble 
peut  consister  simplement  en  émoussement  d’esprit, hébé¬ 
tude,  incapacité  pour  les  occupations  même  les  plus  habi¬ 
tuelles. 

Outre  ces  périodes  de  trouble  en  rapport  immédiat  avec 
les  accès,  l’épilepsie  détermine,  dans  l’état  intellectuel  et 
moral  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  des  modifications  dont  on 
désigne  souvent  l’ensemble  sous  la  dénomination  de  «carac¬ 
tère  des  épileptiques  ».  Les  principaux  traits  de  ce  carac¬ 
tère  sont  la  mobilité,  la  défiance,  la  brusquerie;  on  pourrait 
dire,  en  un  senl  mot  :  l’insociabilité. 

Mais  ni  les  troubles  temporaires  consécutifs  aux  accès,  ni 
les  modifications  générales  dans  le  caractère,  ne  sont  un 
obstacle  permanent  à  l’exercice  des  facultés  intellectuelles 
même  les  plus  développées  ;  l’on  pourrait  citer  des  hommes 
qui  ont  excellé  dans  toutes  les  branches  des  connaissances 
humaines,  bien  qu’ils  fussent- épileptiques. 

Les  traits  que  nous  venons  de  citer  rapidement  sont  loin 
de  constituer  toute  l’histoire  de  l’épilepsie;  mais  tous  font 
partie  de  cette  histoire,  tous  sont  décrits  d’une  manière 
précise  et  détaillée  dans  les  nombreux  ouvrages  consacrés 
à  l’étude  de  cette  maladie.  Nous  les  avons  choisis,  et  rapi¬ 
dement  énumérés  dans  ce  rapport,  parce  que  leur  connais- 
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sance  permet  de  bien  comprendre  la  maladie  de  B...,  et 
d’apprécier  à  leur  valeur  réelle  les  faits  morbides  énoncés 
dans  son  récit,  dans  celui  de  sa  femme  et  dans  les  déposi¬ 
tions  des  témoins. 

Nous  appuyant  sur  cet  ensemble  de  notions  acquises, 
nous  pouvons,'  désormais,  dire  avec  assurance  que  toutes 
les  crises  nerveuses  que  B...  a  éprouvées  pendant  tant 
d’années  ont  été  des  accès  d’épilepsie.  Parmi  ces  accès,  le 
plus  grand  nombre  ont  été  des  accès  incomplets;  ce  sont 
ceux  dont  B...  était  seule  témoin,  et  qui  ne  nécessi¬ 
taient  l’intervention  d’aucune  personne  étrangère  ;  quelques- 
uns  ont  été  de  grands  accès  complets,  notamment  celui  qui 
s’est  produit  le  lundi  de  la  Pentecôte,  dans  le  bureau  de  B..., 
et  ceux  qui  plus  tard  nécessitaient  l’intervention  de  la  voi¬ 
sine,  le  témoin  Maria;  si  cette  dernière  dit  qu’elle  a  vu  B... 
tantôt  comme  s’il  allait  étouffer,  tantôt  Comme  s’il  était 
mort,  c’est  que,  dans  le  premier  cas,  elle  assistait  à  la 
période  convulsive  de  l’attaque,  au  moment  où  l’asphyxie 
paraissait  imminente,  et  que,  dans  le  second,  elle  assistait  à 
la  période  terminale  ou  de  coma. 

Les  accès  paraissent  avoir  été,  pendant  longtemps,  exclu¬ 
sivement  nocturnes;  mais  il  a  fini  pour  s’en  produire  aussi 
quelques-uns  dans  le  jour  ;  tels  sont  celui  du  lundi  de  la 
Pentecôte,  celui  de  la  prison  du  Havre,  celui  dont  parle  le 
témoin  Touroude,  et  probablement  quelques  autres  aussi, 
qui  n’ont  pas  été  signalés. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  B...  n’appartient  ni  à  la 
catégorie  des  épileptiques  dont  les  facultés  conservent  toute 
leur  intégrité,  ni  à  celle  dont  la  démence  est  complète  et 
continue.  Il  doit  être  rangé  dans  la  classe  la  plus  nom¬ 
breuse  de  toutes,  parmi  les  épileptiques  qui  présentent  des 
troubles  intellectuels  temporaires  en  rapport  avec  les  accès 
convulsifs,  et  dont  le  caractère  subit  certaines  modifica¬ 
tions  d’ensemble  qui  les  rendent  peu  sociables,  les  facultés 
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purement  intellectuelles  conservant  néanmoins,  en  dehors 
des  accès  et  de  leurs  suites  immédiates,  assez  de  netteté  et 
de  précision  pour  que  les  malades  puissent  encore  s’ac¬ 
quitter  de  leur  profession. 

Les  troubles  intellectuels  temporaires  immédiatement 
consécutifs  aux  accès  étaient  constitués,  chez  B...,  par  les 
actes  bizarres  qu’il  commettait,  et  les  paroles  incohérentes 
qu’il  prononçait  au  moment  où  il  commençait  à  revenir  à 
lui.  Ges  scènes  inconscientes  se  ressemblaient,  paraît-il, 
beaucoup  entre  elles;  c’est  ainsi  que  souvent  B...  avait  l’air 
de  chercher  quelque  chose  là  où  il  n’y  avait  rien,  et  qu’en 
même  temps  il  prononçait  le  mot  «  chercher  ».  Si,  quelque 
temps  après,  quand  il  était  plus  complètement  revenu  àlui, 
on  lui  racontait  ce  qui  venait  de  se  passer,  il  ne  voulait  pas 
le  croire,  et  se  plaignait  qu’on  l’accusât  à  tort  d’actes  dérai¬ 
sonnables,  pour  faire  croire  qu’il  était  malade.  La  répéti¬ 
tion  de  scènes  de  ce  genre,  identiquement  pareilles  entre 
elles,  est  un  fait  tellement  caractéristique,  qu’à  lui  seul  il 
pourrait  suffire  pour  faire  reconnaître  l’épilepsie.  A  la  suite 
de  ces  accès,  la  conscience  et  la  mémoire  de  B...  devaient 
être,  pendant  un  certain  temps,  fort  compromises,  sans  que 
ce  trouble  allât  jusqu’à  l’empêcher  de  sortir  et  même  de  se 
rendre  à  son  bureau  ;  mais  il  est  possible,  pour  ne  pas  dire 
probable,  que  dans  ces  moments  il  lui  arrivait  parfois  de 
commettre  dés  erreurs  dans  la  manipulation  de  ses  fonds 
ou  dans  Tinscription  de  ses  dépenses.  Le  fait  paraît  établi, 
du  reste,  par  le  certificat  de  M.  Perreul,  premier  commis  de 
la  sous-direction  des  contributions  indirectes,  au  Havre. 

Les  modifications  maladives  du  caractère  de  B...  devaient 
être  moins  accusées  dans  son  bureau,  où  il  était  sous  l’œil 
de  ses  chefs  et  où  il  s’observait  constamment,  que  dans  l’in¬ 
térieur  de  son  ménage,  où  il  était  le  maître  et  où  il  n’avait 
pas  de  contrôle  à  subir.  Son  patron,  M.  de  Là  Cour,  dit 
cependant  qu’on  avait  à  lui  reprocher  d’être  brusque, 
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bourru,  taciturne,  peu  sociable.  Plusieurs  autres  témoins 
s’expriment  d’une  manière  analogue. 
li.Dans  la  vie  privée,  sa  femme  le  représente  comme  tracas- 
sier,  fantasque,  méfiant,  et  dur  à  l’égard  de  sa  petite  fille, 
parfois  même  violent  et  (i  perdu  fou  »;  le  récit  qu’elle  fait 
doit  d’autant  plus  être  accepté  comme  vrai,  qu’il  ressemble, 
de  la  manière  la  plus  frappante,  à  ce  que  racontent  presque 
toutes  les  personnes  obligées  de  vivre  au  contact  immédiat 
de  malades^ atteints  de  la  même  affection.  Presque  tous  les 
épileptiques  ressemblent,  sous  ce  rapport,  de  près  ou  de 
loin,  au  portrait  que  B,.,  nous  a  tracé  de  son  mari. 

L’épilepsie  a  exercé  aussi  une  influence  des  plus  fâcheuses 
sur  l’ensemble  de  la  santé  physique  de  B...;  c’est  à  elle 
qu’il  faut  attribuer  les  maux  de  tête  continuels  dont  il  se 
plaignait  à  tout  le  monde,  l’usure  et  la  vieillesse  prématurées 
qui  frappaient  le  témoin  M.  de  Montarcis,  lorsqu’il  le 
revoyait  après  l’avoir  perdu  de  vue  pendant  plusieurs 
années,  et  qui  ont  été  les  premiers  phénomènes  que  nous 
ayons  constatés  chez  lui,  au  début  de  notre  expertise. 

Ces  travers  d’esprit,  ces .  souffrances  et  ces  infirmités 
n’empêchaient  pas  B...  de  conserver  une  très-grande  habi¬ 
leté  pour  les  fonctions  de  comptable  dont  il  était  chargé; 
tous  ceux  qui  ont  été  à  même  de  l’apprécier  à  cet  égard 
sont  unanimes  à  proclamer  sa  lucidité  et  son  aptitude. 

On  pourrait  s’étonner  que  la  maladie  de  B...  ait  pu  rester 
si  longtemps  méconnue  ;  ici  encore,  les  faits  qui  le  concer¬ 
nent  personnellement  s’expliquent  facilement,  lorsqu’on 
les  compare  à  ce  qui  se  passe  d’habitude  dans  les  cas  sem¬ 
blables.  Il  n’y  a  pas  de  maladie  que  les  familles  s’attachent 
plus  à  dissimuler  que  l’épilepsie.  Aussi  M.  de  La  Cour 
dépose-t-il  que  c’est  seulement  après  l’arrestation  de  B... 
que  sa  femme  a  commencé  à  parler  de  «  ses  fréquentes 
hallucinations  nocturnes  » .  Elle  sentait  trop  combien  son 
mari  eut  été  exposé  à  perdre  la  place  qui  les  faisait  vivre 
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tous  les  deux  pour  oser,  avant  cela,  raconter  la  vérité  ;  ses 
craintes  étaient  telles,  à  cet  égard,  qu'elle  dit  que  parfois 
elle  avait  soin  d’accompagner  son  mari  à  son  bureau,  afin 
de  le  surveiller  et  de  l’empêcher  de  rien  faire  qui  pût  laisser 
deviner  le  secret  de  sa  maladie.  Dans  la  vie  privée,  la  même . 
réserve  n’était  pas  indispensable,  et,  sans  cesser  d’être 
discrète,  B...  a  pu  initier  les  témoins  Gebanne,  Jean, 
Touroude,  Leroux,  Maria,  à  une  partie  des  accidents 
éprouvés,  la  nuit  surtout,  par  son  mari.  Quant  aux  docteurs 
Gibert  et  Margueritte,  qui  lui  ont  donné  des  soins  pendant 
plusieurs  années,  ils  ont  été,  plus  complètement  que  per¬ 
sonne,  au  courant  de  son  état. 

Après  avoir  fait  connaître  la  maladie  de  B...  d’une  ma¬ 
nière  qui,  nous  l’espérons,  est  assez  précise  etassez  détaillée 
pour  ne  laisser  de  doutes  dans  aucun  esprit,  il  nous  reste  à 
dire  si,  à  notre  avis,  cette  affection  serait  de  nature  à  lui 
enlever  tout  ou  partie  de  la  responsabilité  des  faits  dont  il 
est  accusé. 

A  ce  point  de  vue,  nous  devons  examiner  séparément  ce 
qui  se  rapporte  à  l’accusation  de  détournements,  et  ce  qui 
se  rapporte  à  celle  de  faux  et  d’usage  de  faux. 

Il  est  incontestable  qu’en  1866  la  caisse  de  B...  se  trouvait 
en  déficit  de  6000  à  7000  francs,  et  que  depuis  cette  époque 
le  déficit  s’est  régulièrement  accru  de  1200  à  1500  francs 
chaque  année,  de  manière  à  atteindre,  au  moment  où  la 
vérité  a  été  découverte,  un  total  de  près  de  20  OOO  francs. 
Ces  déficits  ont-ils  été  le  résultat  de  détournements  dont 
B...  doive  être  considéré  comme  responsable?  Il  nous  est 
impossible  de  répondre  à  cette  question  d’une  manière  net¬ 
tement  catégorique,  soit  dans  le  sens  de  l’affirmative,  soit 
dans  celui  de  la  négative.  Mais  nous  devons  dire  qu’en 
tenant  compte  de  ce  que  nous  savons  de  l’épilepsie  en  gé¬ 
néral,  et  de  la  maladie  de  l’accusé  en  particulier,  les  pro¬ 
testations  d’innocence  de  B. i.  et>  l’explication  qui!  donne 
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des  déficits  de  sa  caisse  nous  paraissen  t  assez  vraisemblables. 
Le  fait  même  des  détournements  n’a  jamais  été  constate 
d’une  manière  positive  :  l’instruction  n’a  pas  révélé 
l’emploi  que  B...  aurait  fait  des  sommes  détournées;  lui 
et  sa  femme  affirment  qu’ils  peuvent  expliquer  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  naturelle  la  possession  de  quelques  obliga¬ 
tions,  l’acquisition  d’un  terrain  à  Sainte-Adresse  et  la 
construction  d’une  petite  maison  sur  ce  terrain. 

Par  contre,  nous  savons  que  B...  avait  souvent,  la  nuit  ou 
de  grand  matin,  des  accès  d’épilepsie  à  la  suite  desquels  il 
restait  pendant  plusieurs  heures  sans  bien  savoir  ce  qu’il 
faisait, Sans  doute,  lorsqu’il  arrivait  à  son  bureau  . ces  jours-là, 
il  n’était  pas  encore  complètement  remis;  son  intelligence, 
sa  mémoire,  étaient  encore  troublées  ;  loin  de  s’étonner 
que,  dans  cet  état,  il  ait  pu  commettre  parfois  des  erreurs 
matérielles  dans  ses  écritures  ou  dans  ses  payements,  on 
peut  dire  qiie  c’est  le  contraire  qui  eût  été  étonnant.  Le 
certificat  de  M.  Perreul  prouve  que  cela  lui  arrivait  quelque¬ 
fois  à  son  détriment;  il  est  très-possible  que  ces  erreurs  se 
renouvelassent  assez  souvent  chaque  année  pour  que,  sur" 
la  masse  de  fonds  qui  lui  passaient  par  lés  mains,  il  ait 
pu  se  produire  un  déficit  de  1200  à  1500  francs. 

Quant  au  déficit  de  6000  francs  constatés  en  1866,  nous 
n’avons  aucun  moyen  de  connaître  ni  de  présumer  la  ma¬ 
nière  dont  il  s’est  produit. 

Nous  devons  insister  ici  sur  la  réserve  avec  laquelle  nous 
nous  prononçons.  Nous  nous  gardons  bien  d’affirmer  l’irres¬ 
ponsabilité  de  B...  ;  nous  n’avons  pas  d’éléments  d’apprécia¬ 
tion  suffisants  pour  cela;, nous  nous  contentons  de  dire 
que  si,  d’une  part,  les  détournements  ne  sont  pas  démon¬ 
trés,  d’autre  part,  des  erreurs  involontaires  dans  le  manie¬ 
ment  des  espèces  s’expliqueraient  très-facilement  par  la 
nature  delà  maladie  de  B....  C’est  dans  ces  limites  que 
nous  pouvons  dire  que,  jusqu’à  démonstration  du  contraire, 
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il  est  possible  que  les  (Téflcits  de  la  caisse  aient  été  le  résultat, 
non  de  détournements,  mais  d’erreurs  involontaires  et  in¬ 
conscientes,  dépendant  des  accès  d’épilepsie  auxquels  B... 
était  sujet.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas  B...  devrait  être 
considéré  comme  irresponsable. 

En  ce  qui  concerne  les  faux  et  l’usage  des  faux,  toute 
explication  qui  les  attribuerait  directement  à  la  maladie 
dont  B...  était  atteint  serait  inadmissible.  Ses  propres  aveux 
et,  à  leur  défaut,  les  explications  si  nettes  et  si  probantes  du 
rapport  de  M.  Rumen  ne  permettent  aucun  doute  à  cet 
égard.  En  commettant  ces  faux,  B...  agissait  en  connais¬ 
sance  decause,  d’une  manière  consciente  et  raisonnée,  dans 
but  de  dissimuler  les  lacunes  de  sa  caisse.  Il  n’a  pu  arriver 
à  ce  résultat  qu’à  des  moments  où  il  était  en  pleine  posses¬ 
sion  de  lui-même,  et  à  l’aide  de  cette  lucidité,  de  celte 
habileté  toute  spéciale  qu’il  avait  conservées  pour  les  choses 
relatives  à  la  comptabilité.  B...  doit  donc  être,  de  ce  chef, 
considéré  comme  responsable. 

Mais  doit-on  faire  peser  sur  lui  une  responsabilité  égale 
à  ce  qu’elle  aurait  été  s’il  avait  joui  de  toute  l’intégrité  de 
sa  santé  physique  et  intellectuelle?  Nous  pensons  que  cela 
serait  trop  sévère.  On  sait  à  quel  point  l’épilepsie,  malgré 
l’intermittence  de  ses  manifestations  les  plus  saillantes, 
modifie  l’ensemble  des  fonctions  du  système  nerveux  ;  on 
sait  à  quel  point  le  caractère  des  épileptiques  est  altéré  et 
rendu  difficile.  Une  influence  analogue  s’exerce  sur  leur 
sens  moral  ;  leur  consôience  peut  s’altérer;  et  nous  pensons 
qu’il  ne  serait  pas  équitable  de  peser  leurs  fautes  avec  la 
même  balance  qui  sert  à  apprécier  celles  des  hommes  sains 
de  corps  et  d’esprit.  Aussi,  tout  en  disant  ici  que  B...  est 
responsable  des  faux  commis  par  lui,  nous  croyons  être 
dans  le  vrai  en  ajoutant  qu’en  raison  de  la  maladie  dont 
il  est  atteint,  sa  responsabilité  doit  être  considérée  comme 
notablement  atténuée. 
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CONCLUSIONS. 

Depuis  une  époque  qui  remonte,  presque  certainement, 
plus  haut  que  l’année  1866,  B...  a  été  affecté  d’épilepsie. 

Cette  maladie  a  été  caractérisée,  chez  lui,  par  des  accès 
convulsifs  qui  étaient  presque  toujours  nocturnes  et  dont 
quelques-uns  seulement  se  sont  produits  de  jour. 

A  la  suite  des  accès,  B...  présentait  des  troubles  intel¬ 
lectuels  temporaires  d’une  durée  variable. 

Dans  l’intervalle  des  accès  et  des  troubles  intellectuels 
qui  en  étaient  la  suite  immédiate,  B...  était  bizarre,  taci¬ 
turne,  défiant,  difficile  à  vivre;  mais  il  conservait, au  point 
de  vue  spécial  de  ses  fonctions  de  comptable,  une  lucidité 
et  une  aptitude  normale. 

Il  est  possible  que  pendant  la  période  de  trouble  intellec¬ 
tuel  consécutive  aux  accès,  B...  ait  parfois  commis,  dans  la 
manipulation  de  ses  fonds,  des  erreurs  matérielles  à  son 
détriment.  11  ne  saurait  être  rendu  responsable  des  pertes 
involontaires  et  inconscientes  qui  se  seraient  produites  de 
la  sorte. 

Il  est  impossible  d’attribuer  aux  troubles  intellectuels 
consécutifs  aux  accès  les  faux  commis  par  B...  pour  dissi¬ 
muler  les  déficits  de  sa  caisse  ;  il  a  commis  ces  faux  d’une 
manière  consciente  et  raisonnée.  Mais  en  raison  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  est  atteint,  et  des  effets  exercés  par  cette 
maladie  sur  l’ensemble  de  ses  facultés  intellectuelles  et 
morales,  la  responsabilité  qui  pèse  sur  lui,  de  ce  chef,  nous 
paraît  devoir  être  considérablement  atténuée. 

B...  comparu  devant  la  cour  d’assises  de  Rouen  le 
12  février  1878. 

Les  débats  ne  firent  que  confirmer  les  faits  qui  ont  été 
exposés  plus  haut. 

Le  ministère  public,  après  avoir  rendu  hommage  au  con¬ 
cours  apporté  h.  la  justice,  dans  cette  affaire,  par  les  méde- 
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cins-experts,  déclara  qu’il  acceptait  leur  appréciation  en  ce 
qui  concernait  l’irresponsabilité  sur  le  premier  chef  d’ac¬ 
cusation,  celui  des  détournements. 

Quant  aux  faux  et  à  l’usage  des  faux,  M.  l’avocat  général 
déclara  que  la  distinction  faite  par  les  médecins-experts 
lui  paraissait  juste  au  point  de  vue  moral,  mais  qu’elle  ne 
pouvait  pas  entraîner  de  conséquences  pénales  pour  l’ac¬ 
cusé.  Le  faux,  en  effet,  ne  fait  peser  de  responsabilité  légale 
qu’en  raison  du  préjudice  qu’il  cause  à  autrui  et,  dans  l’es¬ 
pèce,  l’inconscience  par  suite  de  maladie  et  d’aberration 
mentale  étant  reconnue  pour  les  détournements,  la  justice 
n’avait  pas  de  recours  à  exercer  pour  les  moyens  employés 
dans  le  but  de  les  dissimuler. 

En  conséquence,  M.  l’avocat  général,  déclara  qu’il  re¬ 
nonçait  à  soutenir  la  poursuite,  et  invita  le  jury  à  déclarer 
B...  non  coupable. 

Le  défenseur  et  M.  le  président  des  assises  parlèrent 
dans  le  même  sens. 

Le  jury,  à  peine  entré  dans  la  chambre  des  délibérations, 
en  ressortit  avec  un  verdict  négatif  sur  tous  les  points. 

La  Cour  prononça  l’acquittement  de  B...,  et  le  fit  mettre 
aussitôt  en  liberté. 


DES  PREUVES  DE  LA  VIE  EN  MATIÈRE  D’INFANTICIDE 

Par  le  B''  Séverin  CAUSSÉ, 


Professeur  d’accouchements  à  l’hospice  d’Albi  (Tarn),  vice-président  du  Conseil 

d'hygièae  publique  et  de  salubrité, 

Correspondant  de  la  Société  de  Médecine  légale  de  Paris. 


On  peut  chercher  les  preuves  de 
la  vie  autre  part  que  dans  l’établisse¬ 
ment  de  la  respiration. 

Tardieu. 

(Étude  médico-légale  sur  Vittfan- 
ticide,  p.  49.) 


Jusqu’à  notre  époque,  l’axiome;  Vivre  c est  respirer  a 
régné  en  médecine  légale.  C’était  le  critérium  indispensable 
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de  la  vie  chez  l’enfant  nouveau-né.  Quelques  faits  isolés  ve¬ 
naient  bien  ébranler  par  moments  la  conviction  des 
médecins  légistes,  lorsqu’ils  étaient  appelés  à  déterminer 
si  un  enfant  avait  pu  être  homicidé  pendant  l’asphyxie  ou 
une  syncope,  ou  bien  dans  l’intervalle  qui  sépare  la  vie  uté¬ 
rine  de  la  vie  extra-utérine;  néanmoins,  le  principe 
subsistait  toujours,  on  ne  savait  comprendre  la  vie  sans  res¬ 
piration. 

a  II  est  temps,  dit  M.  Devergie,  de  corriger  ce  langage 
vicieux,  et  de  rechercher  si,  dans  certains  cas,  ce  n’est  pas 
dans  les  désordres  matériels  résultant  de  blessures  ou  vio¬ 
lences  faites  à  l’enfant  qu’il  faut  aller  chercher  les  preuves 
de  la  vie  (1).  » 

T/  On  comprend  que,  parmi  les  questions  soumises  à  l’ap¬ 
préciation  des  médecins  légistes  en  matière  d’infanticide,  il 
en  est  une  qui  les  domine  toutes;  c’est  celle  de  savoir  si 
l’enfant  a  vécu. 

Il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  homicide,  si  l’être  auquel  on 
a  voulu  ôter  la  vie  était  déjà  mort. 

Voyons  donc  ce  que  c’est  que  la  vie  de  l’enfant,  soit  en 
matière  civile,  soit  en  matière  criminelle.  La  distinction 
nous  paraît  ici  très-importante,  et  c’est  peut-être  parce  qu’on 
ne  l’a  pas  toujours  faite,  que  l’on  a  attribué  à  la  fonction 
respiratoire  la  suprématie  sur  toutes  les  autres. 

En  matière  civile,  pour  qu’un  enfant  puisse  succéder,  il 
faut  qu’il  soit  considéré  comme  né  vivant,  qu’il  ait  eu 
une  vie  indépendante,  à  lui  propre,  une  vie  enfin  complète¬ 
ment  extra-utérine.  On  ne  doit  pas  voir  une  preuve  de  cette 
vie  dans  tout  mouvement  que  pourrait  faire  le  corps  de 
l’enfant  Les  pulsations,  les  mouvements  convulsifs,  des 
respirations  incomplètes,  accompagnées  de  soupirs,  ne  sont 
le  plus  souvent  que  la  continuation  de  la  vie  intra-utérine, 

(1)  Devergie,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art. 
INFANTIÉIDE,  Paris,  1833,  tome  X,  p.  398. 
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et  ils  peuvent  procéder,  comme  disait  Pierre  Lemaistre, 
d’un  reste  de  chaleur. 

Les  preuves  de  cette  vie  distincte  ne  résultent  que  de  la 
respiration  complète  (1). 

Il  faut  de  plus  que  l’enfant  soit  né  viable  :  vitæ  habilis, 
vitalis  (2). 

En  matière  criminelle,  il  n’en  est  plus  ainsi  ;  la  vie  de 
l’enfant  est  considérée  tout  autrement.  Peu  importe,  d’après 
la  nouvelle  doctrine,  qui  s’affirme  de  plus  en  plus,  qu’au 
moment  du  meurtre  l’enfant  respire  ;  il  suffit  qu’il  vive. 
Ici  encore,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  soit  né  viable. 

L’article  300  du  Gode  pénal  contient  la  définition  suivante 
de  l’infanticide  : 

«  Est  qualifié  d’infanticide  le  meurtre  d’un  enfant  nou¬ 
veau-né.  » 

Il  résulte  de  ces  termes  que  les  principes  constitutifs  de 
ce  crime  sont  : 

P  La  volonté  de  tuer  ; 

2"  Que  l’enfant  ait  vécu  ; 

3“  Enfin  que  l’enfant  soit  nouveau-né  (3). 

Le  médecin  n’a  nullement  à  apprécier  la*volonté. 

Son  mandat  se  borne  à  dire  : 

a  —  L’enfant  a-t-il  vécu? 

h  —  Est-il  nouveau-né? 

Quelquefois  seulement  il  a  à  résoudre  quelques  consé¬ 
quences  naturelles  du  texte  même  de  la  loi,  et  dont  nous 
n’avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Lors  delà  rédaction  du  Code  pénal,  les  législateurs  ne  se 
sont  pas  expliqués  sur  le  degré  de  vitalité,  dit  encore 
M.  Faustin  Hélie,  que  l’enfant  doit  posséder  pour  que  la 
mort  puisse  être  un  crime.  Ils  n’ont  précisé  ni  le  terme 

(1)  Demolombe,  Traité  des  successions,  t.  I,  p-  248,  178. 

(2)  Demolombe,  ouvrage  cité,  1. 1,  p.  180. 

(3)  Faustin  Hélie,  Théorie  du  Code  pénal,  t.  III,  p.  àlts. 


s.  GAUSSÉ. 


m 

de  la  gestation^  ni  le  développement  qu’il  doit  avoir  ;  il  suffit 
qu’il  ait  existé,  quelque  frêle  qu’ait  été  son  existence  ;  il 
n’est  pas  même  nécessaire  qu’il  ait  vécu  de  la  vie  extra-uté¬ 
rine,  c’est-à-dire  que  la  respiration  se  soit  effectuée.  Un  mou¬ 
vement,  un  vagissement,  attesteraient  seuls  cette  vie. 

Elle  semblerait  comme  une  lueur  vacillante  prête  à 
s’éteindre,  que  la  loi  verrait  un  crime. 

Ges  principes  posés,  examinons  maintenant  ce  que  c’est 
que  la  vie  d’après  les  physiologistes  modernes,  considérée 
d’une  manière  générale  dans  les  êtres  organisés. 

P.  Bérard,  après  avoir  parlé  de  la  vie  et  des  phénomènes 
vitaux  qui  ont  lieu  dans  toute  la  hiérarchie  des  êtres,  termine 
en  disant  que  les  caractères  communs  à  tous  les  êtres  qui 
vivent,  le  caractère  qui  fait  l’essence  de  la  vie,  c'est  l’action 
moléculaire  nutritive i  c’est  la  métamorphose  organique,  mouve¬ 
ment  de  composition  et  mouvement  de  décomposition  (1). 

Sans  entrer  dans  des  discussions  métaphysiques  au  sujet 
du  principe  de  la  vie,  que  rien  ne  motiverait  dans  ce  tra¬ 
vail,  déflnissons-la,  avec  les  physiologistes  :  une  collection 
de  certains  phénomènes  dans  les  êtres  organisés,  et  ne  recher¬ 
chons  pas  ici  si  c’est  une  cause  ou  un  résultat;  nous  arrive¬ 
rons  ainsi  à  cette  conclusion,  que  la  vie  ne  consiste  pas 
dans  un  seul  phénomène  (la  respiration),  mais  dans  un  en¬ 
semble  de  fonctions  dont  l’enchaînement  ou  le  consensus 
constitue  le  mode  particulier  aux  êtres  vivants  qu’on  appelle 
la  vie.  Ainsi,  la  respiration,  la  circulation,  la  nutrition,  la 
composition  et  la  décomposition  moléculaire  des  corps, 
l’innervation,  l’exercice  de  l’intelligence,  sont  des  fonctions 
multiples  de  l’organisme  qui  se  résument  en  une  seule  ;  la 
vie. 

C’est  donc  une  grande  erreur  de  dire  encore  :  Vivre,  c’est 
respirer. 


(Ij  Bérard,  Cours  de  physiologie,  t.  I,  p.  8. 
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Malgré  cette  opinion,  qui  a  régné  trop  longtemps  dans 
la  science,  et  qui  faisait  regarder  la  respiration,  même  dans 
les  nouveaux-nés,  comme  inséparable  de  la  vie  (1),  plusieurs 
médecins  légistes  se  sont  élevés  depuis  longtemps  contre 
cette  manière  de  voir. 

Mahon  (2),  dit  de  la  manière  la  plus  explicite  que^  /juci- 
que  l’enfant  ne  présente  aucune  preuve  qu’il  ait  respiré, 
il  ne  s’ensuit  pas  toujours  de  là  qu’il  était  mort  avant  l’ac¬ 
couchement;  qu’il  suffit  d’une  légère  attention  pour  indi¬ 
quer  que  le  fœtus  vit  dans  les  membranes  sans  respiration; 
qu’il  ne  peut  respirer  que  lorsqu’elles  sont  rompues  et 
qu’il  est  sorti  de  l’utérus;  qu’il  est  encore  une ‘foule  de 
causes  qui,  après  sa  sortie,  peuvent  s’opposer  à  sa  respira¬ 
tion,  sans  la  faire  cesser  de  vivre.  On  voit  naître  des  enfants 
si  faibles,  qu’après  leur  sortie  ils  sont  sans  mouvement, 
sans  sentiment,  sans  respiration,  même  pendant  plusieurs 
heures. 

Les  fomentations,  les  lotions  avec  les  spiritueux,  raniment 
chez  eux  le  principe  vital. 

Les  enfants  les  plus  vigoureux  en  apparence  ne  sont  pas 
à  l’abri  de  ces  inconvénients. 

Bohn  ajoute  le  témoignage  de  l’expérience  à  ce  que  l’ob¬ 
servation  indique. 

Des  petits  chiens  nouvellement  mis  bas  et  saisis  au  pas¬ 
sage  vivent  encore  longtemps,  quoique  étranglés,  sans  ce¬ 
pendant  jouir  d’aucun  mouvement  de  la  respiration. 

Ce  phénomène  tient  à  ce  que  la  respiration  du  fœtus  est 
différente  de  celle  de  l’adulte,  et  ces  différences  ne  dispa¬ 
raissent  que  par  succession  de  temps,  après  la  dilatation  des 
poumons  par  l’abord  de  l’air. 

Le  sang,  qui  dans  le  fœtus  passait  librement  par  le  trou 

(1)  Galien,  De  Loc.  affec.,  cap.  v. 

i%)  Mahon,  médecine  légale  de  police  médicale,  avec  quelques  notes  de 
M.  Fautrel,  Paris,  an  X  (1802). 
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ovale  et  le  canal  artériel  avant  cette  dilatation,  y  passe  encore 
après  la  naissance,  tant  que  les  poumons,  par  leur  expansion, 
ne  dérangent  point  cet  appareil,  et  n’interceptent  point  le 
passage;  la  circulation  persiste  donc  dans  ce  cas,  et  la  vie, 
qui  lui  est  essentiellement  liée,  continue  (1). 

La  continuation  des  battements  du  cœur  et  de  la  circula¬ 
tion  dif  sang  en  général  est  un  indice  bien  plus  sûr  de  la 
vie  de  l’enfant  après  la  naissance.  Cette  fonction  est,  de 
toutes  celles  qui  tombent  sous  les  sens,  la  plus  importante 
de  l’économie  animale.  On  peut  soupçonner  sa  continuation 
après  la  sortie  de  l’enfant,  si,  à  la  suite  de  quelque  lésion 
faite  extérieurement  et  directement  sur  son  corps,  on  aper¬ 
çoit  quelque  ecchymose.  On  sait  que  le  sang  s’extravase 
pendant  la  vie  dans  les  intervalles  des  fibres  du  corps  à  la 
suite  de  différents  coups.  Ces  extravasations  supposent  le 
mouvement  du  sang  vers  les  parties,  et  conséquemment  la 
vie  (Bohn,  Heister,  Hebenstreil). 

Il  suit  de  là  qu’une  -mère  mal  intentionnée  peut  avoir 
attenté  à  la  vie  de  son  enfant  lorsqu’il  était  encore  dans  son 
sein  (ce  qui  constitue  le  crime  d’avortement),  qu’il  était  sur 
le  point  d’en  sortir,  ou  même  après  sa  naissance,  sans  qu’il 
ait  respiré  (2). 

Nous  avons  cité  textuellement  ce  long  passage  de  Mahon, 
pour  montrer  que  nos  auteurs  les  plus  modernes  ne  sont  pas 
plus  explicites. 

Fodéré,  qui  écrivait  en  1813,  déclare,  à  son  tour,  que  les 
nouveau-nés  n’ont  pas  autant  besoin  d’air  que  les  animaux 
qui  ont  déjà  respiré,  et  qu’un  grand  nombre  de  fondions 
qui  se  lient  à  la  vie  organique  du  fœtus  peuvent  encore  se 

(1)  Mes  expériences  m’ont  prouvé  plus  d’une  fois  combien  il  était 
difficile  d’étouffer  de  petits  chiens  naissants,  et  c’est  sans  doute  à  la  persis¬ 
tance  du  passage  du  sang  à  travers  le  trou  ovale  et  le  canal  artériel  qu’est 
dû  ce  résultat. 

(2)  Mahon,  Médecine  légale  et  police  médicale,  t.  II,  p.  391. 
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prolonger  pendant  un  certain  espace  de  temps  chez  le  nou¬ 
veau-né  où  l’acte  respiratoire  n’a  pu  s’effectuer.  Il  ajoute 
plus  bas  :  «  La  vie,  en  effet,  ne  consiste  pas  dans  l’exercice 
de  toutes  les  fonctions,  mais  dans  l’exercice  de  quelques 
fonctions,  parmi  lesquelles  celle  du  cœur  est  la  plus  essen¬ 
tielle  pour  le  fœtus,  et  celle  avec  laquelle  seule  ii  peut  encore 
vivre  quelque  temps  après  être  né,  ainsi  que  nous  en  avons 
cité  des  exemples  (1).  » 

Mais,  quelques  lignes  plus  loin,  cet  auteur  craint  d’avoir 
émis  une  opinion  hasardée,  lorsqu’il  ajoute  que,  lorsque  la 
submersion  des  poumons  annonce  que  l’enfant  n’a  pas  res¬ 
piré,  les  limites  de  l’art  nous  forcent  à  conclure,  malgré  que 
la  chose  ait  pu  être  autrement,  que  rien  ne  prouve  que  l’en¬ 
fant  ait  vécu  (2). 

M.  Dever^ie  va  nous  prouver  par  quelles  phases  cet  esprit 
si  judicieux  est  passé  au  sujet  de  la  question  qui  nous  occupe 
en  ce  moment. 

En  1832,  dans  une  consultation  médico-légale  en  matière 
d’infanticide,  il  s’exprimait  ainsi  :  \ 

«  En  matière  d’infanticide,  vivre,  c'est  respirer  ;  car  la 
science,  ne  donne  aucun  moyen  de  reconnaître,  après  la 
mort,  si  la  vie  a  existé,  à  moins  que  la  respiration  ne  soit 
établie  (3).  » 

Plus  tard,  en  1836,  il  rapporte  (4)  qu’un  avocat  général 
pouvait  lui  poser  cette  questions  :  «  En  médecine  légale, 
disait-il,  vivre,  c’est  respirer,  et  par  conséquent,  comme  mé¬ 
decin  légiste,  vous  ne  pouvez  conclure  à  la  vie  de  l’enfant 
qu’autant  que  vous  avez  constaté  les  preuves  de  l’existence 
de  la  respiration.  Mais  les  jurés  ne  peuvent-ils  pas  puiser 

(1)  Fodéré,  Traitéde  médecine  légale,  t.  IV,  chap.  1052,  p.  476,  et  488 
chap.  1057. 

(2)  Fodéré,  ouvrage  cité,  t.  IV,  p.  489. 

(3)  Devergie,  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  D'  sér., 
t-  VIII,  p.  356. 

(4)  Devergie,  Traité  de  médecine  légale. 
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ailleurs  que  dans  la  respiration  les  preuves  de  la  vie  (1)  ?„ 

M.  Devergie  regardait  alors  cette  comme  question  toutàfait 
de  la  compétence  des  jurés,  qui  puisent  dans  leur  conscience 
les  motifs  de  leur  conviction,  mais  très-délicate  pour  le 
médecin  ;  et  il  pense  qu’il  est  peu  de  cas  où  l’on  pourrait  la 
résoudre  d’une  manière  certaine  par  rafflrmative. 

Toutefois,  une  page  plus  loin,  le  même  auteur  énumère 
une  foule  de  cas  où  i!  s’écoule  assez  de  temps  entre l’accou- 
claement  et  l’établissement  de  la  respiration  pour  que  la 
mère  puisse  tuer  son  enfant,  cc  Dans  tous  les  cas,  il  faut  aller 
chercher,  ajoute-t-il,  les  ■preuves  de  la  vie  dans  les  désordres 
matériels  résultant  des  blessures  ou  violences  faites  à  V enfant.  » 
Supposons,  en  effet,  qu’un  enfant  est  né  à  terme,  et  que  la 
respiration  n’a  pas  été  établie,  mais  qu’il  présente  une  ecchy¬ 
mose  considérable  au  cuir  chevelu  avec  coagulation  du  sang, 
une  fracture  à  l’un  des  os  du  crâne,  une  déchirure  à  la  dure- 
mère  correspondant  à  la  fracture,  un  épanchement  de  sang 
à  la  surface  du  cerveau,  etc.;  j’avoue  qu’alors  il  me  serait 
difficile  de  ne  pas  élever  de  fortes  présomptions,  si  ce  n’est 
même  une  certitude,  en  faveur  de  la  vie  de  l’enfant  au  mo¬ 
ment  où  le  crime  a  été  commis  (2). 

Enfin,  en  1837,  M.  Devergie  (3)  pose  ces  deux  questions: 

L’enfant  a-t-il  vécu? 

L’enfant  a-t-il  respiré  ? 

«  Ces  deux  questions,  dit-il,  sont  synonymes  en  médecine 
légale,  car  on  dit  :  Vivre,  c’est  respirer. 

Il  est  temps  de  corriger  ce  langage  vicieux. 

L’opinion  de  M.  Devergie  est  maintenant  tout  à  fait  d’ac¬ 
cord  avec  celle  de  nos  auteurs  les  plus  modernes,  et,  ce  qui 

(1)  Devergie,  Traité  de  médecine  légale,  1. 1,  p.  630. 

(2)  Devergie,  ouvrage  cité,  t;  I®,  p.  531. 

(3)  Devergie,  Commentaire  de  l’article  300  du  Code  pénal.  (Annales 
d’hygiène  puUiqm  et  de  médecine  légale,  1"  sér.,  t.  VII,  p.  457.) 
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est  à  remarquer,  avec  celle  de  ceux  qui  Tont  précédé,  de 
Mahon  en  particulier. 

Ce  n’est  donc  pas  sans  étonnement  que  nous  avons  en¬ 
tendu,  dans  une  affaire  d’infanticide  (Marie  Lièvre,  femme 
Lauzeral,  jugée  en  1854  devant  la  cour  d’assises  du  Tarn), 
un  chirurgien  distingué  s’exprimer  ainsi  : 

«  Jusqu’à  ce  jour,  en  médecine  légale,  avoir  vécu,  c’est 
avoir  respiré  (1),  ajouta-t-il.  Or  les  poumons  ayant  manqué 
à  nos  appréciations,  aussi  bien  que  l’ensemble  du  corps,  la 
solution  formelle,  positive  à  cette  question  :  L enfant  a-t-ü 
vécu?  demeure,  dans  l’espèce  et  dans  Pétat  actuel  de  la 
science,  radicalement  insoluble.  » 

Et  cependant  l’examen  attentif  des  deux  pariétaux,  seuls 
ossements  de  l’enfant  qu’on  avait  trouvés  dans  une  prairie, 
fait  dire  à  l’expert  (conclusion  D  de  son  rapport)  que  la  tête 
de  l’enfant  auquel  ils  ont  appartenu  avait  subi  des  violences 
comidÀrables  après  la  naissance,  et  que  l’on  pouvait  légiti¬ 
mement  en  déduire  de  graves  présomptions  d’infanticide. 
Dans  le  corps  du  rapport  nous  lisons  ceci  : 

<■  L’imbibition  sanguine  du  pariétal  gauche  (§  9)  indique 
une  extravasation  survenue  sous  l'influence  de  la  circulation 
et  de  violences  assez  fortes.  Des  coups,  des  solutions  de  con¬ 
tinuité  sur  un  fœtus  mort-né,  ne  s’accordent  pas  avec  de 
semblables  phénomènes,  alors  surtout  que  la  teinte  du  tissu 
osseux  a  résisté  au  passage  des  eaux  pluviales.  » 

D’autre  part,  la  prévenue  avouait  être  accouchée  sous 
un  ponceau,  et  l’on  avait  découvert,  en  dedans  de  1  aqueduc 
et  sur  le  pied-droit,  plusieurs  taches  de  sang  que  notre  con¬ 
frère  déclarait  avoir  été  faites  par  le  cordon  ombilical  après 
sa  section,  ouïe  placenta  soulevé  en  totalité  par  le  cordon, 
seuls  capables  de  semblables  stigmates  en  pareille  oc¬ 
currence. 


(1)  Voy.  tous  les  traités  sur  l’infanticide; 
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Malgré  ces  faits,  qui  attestaient  la  vie  de  l’enfant  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance  et  les  violences  qui  avaient  été  exercées 
sur  la  tête,  l’honorable  expert,  imbu  encore  des  anciens 
errements,  n’en  persista  pas  moins,  en  l’absence  des  pou¬ 
mons,  à  dire  que  la  question  relative  à  la  vie  était  radi¬ 
calement  impossible. 

Sur  les  réquisitions  du  ministère  public,  qui  invoqua 
à  son  tour  la  nouvelle  doctrine  médico-légale  et  l’opinion 
de  M.  Devergie  en  particulier,  Marie  Lièvre  fut  condamnée 
à  la  peine  de  mort. 

Orflla  consacre  un  tout  petit  chapitre  à  la  question  que 
nous  traitons,  et  la  pose  ainsi  : 

«  Déterminer  si  le  fœtus  qui  n’a  pas  respiré  a  vécu.  » 

Il  fait  observer  que,  chez  un  nouveau-né,  la  respiration 
peut  ne  s’établir  qu’un  quart  d’heure,  une  heure  après  la 
naissance,  que  l’enfant  n’en  vit  pas  moins  pendant  tout  ce 
temps,  et  qu’une  mère  qui  attenterait  à  ses  jours  dans  ce 
moment  serait  évidemment  criminelle. 

Il  cherche  toutefois  à  prémunir  l’expert  au  sujet  des  dif¬ 
ficultés  qui  existent  pour  déterminer  si  des  blessures  ont 
été  faites  avant  la  mort  ou  peu  de  temps  après,  ou  sont  le 
résultat  d’accouchements  laborieux  (1). 

Ollivier,  d’Angers,  dans  un  remarquable  mémoire  écrit 
dans  un  sens  tout  à  fait  pratique,  s’est  posé  cette  question, 
qu’il  a  résolue  affirmativement  ; 

«L’absence  complète  de  la  respiration  chez  un  enfant 
nouveau-né  n’exclut  pas  la  possibilité  de  l’infanticide  (2).» 

Le  docteur  Bardinet,  de  Limoges,  a  cherché  à  prouver 
que  la  vie  de  l’enfant  nouveau-né  était  possible  pendant 
quelque  temps  sans  respiration  (3). 

(1)  Orflla,  Traité  de  médecine  légale,  t.  II,  p.  232,  édit,  de  1848. 

(2)  Ollivier,  d’Angers,  Annales  iThygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
t.  Xm,  p.  149,  année  1843 

(3)  Bardinet,  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  t  XXX  1884-186''. 

p.  1052.  ■  ’ 
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Les  faits  qu’invoque  ce  médecin  distingué  viennent  donc 
encore  à  l’appui  de  la  doctrine  médico-légale  dont  nous 
cherchons  à  rassembler  tous  les  éléments. 

Le  professeur  Casper,  de  Berlin,  consacre  un  chapitre  à  la 
vie  sans  respiration,  mais  il  n’admet  pas  d’une  manière 
aussi  explicite  la  doctrine  des  auteurs  que  nous  venons 
de  citer. 

Pour  lui  encore,  vivre,  c'est  respirer;  ne  pas  avoir  respiré, 
dest  ne  pas  avoir  vécu.  Il  ne  nie  pas  une  certaine  \\epost  par¬ 
tum  sans  respiration  ;  «  mais,  n’ayant  aucun  moyen  de  la 
reconnaître,  ajoute-t-il,  après  son  extinction,  une  telle  vie  ne 
peut  être  un  fait  pour  la  médecine  légale,  qui  n’admet  que 
ce  qu’elle  peut  prouver,  une  vie  avec  respiration  (1).  » 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  les  assertions  de  cet  au¬ 
teur,  que  nous  croyons  erronées. 

Enfin,  M.  le  professeur  Tardieu,  qu’il  faut  toujours  con¬ 
sulter  lorsqu’il  s’agit  des  progrès  de  lascience  médico-légale, 
aux  quels  il  a  contribué  pour  une  si  large  part,  admet  que  le 
défaut  de  suriiatation  des  poumons  d’un  enfant  nouveau-né, 
sur  lequel  on  reconnaîtrait  des  traces  de  mort  criminelle,  ne 
contredira  pas  formellement  le  fait  de  la  vie,  et  ne  s’opposera 
pas  à  ce  que  l’on  admette  que  l’enfant,  bien  que  n’ayant  pas 
respiré,  est  néanmoins  né  vivant  et  a  pu  périr  victime  d’un 
crime. 

Mais  c’est  à  la  condition  que  l’on  trouvera  des  signes  de 
la  vie  dans  d’autres  actes  que  dans  la  respiration,  dans 
d’autres  organes  que  les  poumons. 

11  en  sera  de  même  pour  les  enfants  qui,  nés  débiles  et 
avant  terme,  n’auront  pas  respiré,  mais  cependant  auront 
poussé  des  gémissements,  et  sur  le  corps  desquels  on  con¬ 
statera  des  violences  criminelles  (2). 


(1)  Casper,  Traité  de  médecine  Ugale,  t  II,  p.  492,  P^is  1862 

(2)  Tardieu,  Étude  médico-légale  mrl’tnfanticide,  p.  68  et  /O,  et  Billard, 
Maladies  des  enfants,  p.  550. 

2*  SÉRIE,  1878.  —  TOME  h.  —  3"  PARTIE. 
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Et  encore,  si  le  nouveau-né  a  vécu  et  respiré,  le  poumon 
ne  peut-il  pas  aller  au  fond  de  l’eau,  par  suite  d’une  hépa- 
lisation  qui  en  aura  envahi  le  tissu  et  en  aura  chassé  l’air 
atmosphérique  ? 

Dira-t-on  qu’il  n’a  pas  vécu,  si  l’on  trouve  sur  son  corps 
des  blessures  avec  le  caractère  de  celles  faites  pendant 
la  vie  ? 

Si  nous  trouvons  sur  le  corps  d’un  enfant  qui  a  com¬ 
plètement  respiré  des  ecchymoses,  des  fractures  avec 
épanchement  et  coagulation  du  sang,  nous  dirons,  certes 
avec  raison,  que  ces  lésions  ont  été  faites  pendant  la  vie. 

Or  si,  par  contre,  l’enfant  n’a  pas  respiré,  et  que  nous 
trouvions  les  mêmes  désordres,  les  mêmes  violences,  avec 
leurs  caractères  propres,  pourrons-nous  dire  logiquement 
qu’il  n’a  pas  vécu  et  que  celui  qui  l’a  frappé  n’a  frappé  qu’un 
cadavre? 

Ollivier,  d’Angers,  est  allé  certes  plus  loin,  lorsque, 
appuyant  son  opinion  sur  les  particularités  d’ostéogénie,  il 
a  établi  qu’un  enfant  nouveau-né  avait  vécu,  par  l’examen 
du  point  osseux  trouvé  dans  les  cartilages  épiphysaires  des 
fémurs. 

Les  débris  du  corps  de  cet  enfant  avaient  été  recueillis 
dans  une  une  fosse  d’aisances  (1). 

Ne  peut-on  pas  encore  prouver,  en  l’absence  des  poumons, 
que  l’enfant  a  vécu,  par  le  genre  de  brûlures  trouvées  sur 
on  corps  (2)  ? 

Enfin,  si  un  enfant  né  dans  un  état  de  syncope  ou  d’as¬ 
phyxie  a  les  membres  coupés  ou  séparés,  du  corps,  ne 
pourra-t-on  pas,  en  l’absence  des  poumons  ou  de  toute  res- 

(1)  Ollivier,  d’Angers,  Ann.  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
l’’"  série,  t.  XXVII,  p.  346. 

(2)  H.  Chamhen,  Recherches  jnédico-légales  sur  les  différences  des  brvr 
lures  produites  pendant  la  vie  ou  après  la  mort)  Annales  d’hygiène  publi¬ 
que  et  de  médecine  légale,  t.  XI,  p.  345,  nouvelle  série). 
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’r  piration,  conclure,  au  moins  probablement,  à  la  vie  du 

fœtus,  si  les  muscles  sont  fortement  et  inégalement  rétractés? 

Fodéré,  qui  rapporte  un  fait  semblable  (affaire  de  la  fille 
Louise  Bunel),  avoue  que  la  section  du  corps  en  deux  axec 
un  instrument  tranchant,  chose  facile  à  distinguer  d’une  dé¬ 
chirure,  aurait  été  pour  lui  une  présomption  très-défavo¬ 
rable  à  Faccusée  ;  mais,  encore  une  fois,-  ne  pouvant  prouver 
que  l’enfant  eût  vécu,  on  ne  pouvait  plus  poursuivre  l’accu¬ 
sation  d’infanticide  (1). 

Un  autre  genre  de  preuves  peut  se  tirer  de  l’hibernation 
de  certains  animaux.  En  effet,  la  respiration  peut  cesser 
complètement  chez  plusieurs  d’entre  eux,  avec  toutefois  la 
possibilité  de  revenir  à  la  vie,  lorsqu’une  température  plus 
douce  se  fait  sentir. 

Dans  cet  état,  il  n’y  a  plus  la  moindre  consommation 
d’oxygène,  ni  possibilité  de  tuer  l’animal  par  l’immersion 
dans  les  gaz  délétères;  mais  le  cœur  bat  encore  neuf  ou  dix 
fois  par  minute  (2). 

L’animal  peut  donc  vivre  sans  respirer,  et  s41  reçoit  la 
mort  dans  cet  état,  les  violences  apparaîtront  par  les  réac¬ 
tions  sanguines  (ecchymoses,  contusions,  épanchements  de 
sang  avec  coagulation)  auxquelles  elles  donneront  lieu. 

Nous  avons  cherché  à  établir  dans  ces  préliminaires  que 
les  preuves  de  la  vie  pouvaient  se  trouver  ailleurs  que  dans 
//  la  docimasie  pulmonaire.  C’est  un  fait  acquis  depuis  long¬ 
temps  à  la  science  ;  seulement  c’était  comme  simple  aperçu, 
jusqu’à  ce  jour,  que  cette  opinion  était  émise  dans  nos 

(1)  Foderé,  Medecine  légale,  t.  IV.  p.  454.,  etc.  La  section  du  corps  ne 
prouvait  rien  pour  la  vie  de  l’enfant,  car  celui-ci  pouvait  être  mort,  et  on 
avait  pu  le  dépecer  pour  en  faire  disparaître  plus  facilement  les  fragments, 
comme  nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples  dans  ces  derniers  temps,  à  la 
vérité  sur  de  grandes  personnes  (affaire  BUlpir).  La  rétraction  des  muscles 
me  paraît,  dans  ce  cas,  préciser  d’une  manière  plus  certaine  si  la  section 
a  été  faite  pendant  la  vie  ou  peu  de  temps  après  la  mort. 

(2)  Dugès,  Traité  de  physiologie  comparée  de  Vhomme  et  des  animaux, 

1. 1,  p.  469.  • 
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traités  de  médecine  légale.  Legrand  principe-était  toujours: 
Vivre,  c’est  respirer. 

Le  seul  mérite  que  nous  aurons  en  faisant  cette  étude,  ce 
sera  d’en  coordonner  tous  les  éléments,  de  citer  les  preuves 
de  la  vie  en  dehors  de  la  respiration  éparses  dans  les  auteurs, 
et  de  recueillir  les  observations  qui  ont  servi  de  base  à  cette 
opinion,  qui  maintenant  s’affirme  de  la  manière  la  plus 
explicite  dans  les  auteurs  les  plus  récents. 

M.  le  docteur  Tardieu  a  sanctionné,  en  effet,  dans  ses 
écrits,  et  appuyé  de  sa  haute  autorité  la  doctrine,  qui  con¬ 
siste  à  voir,  dans  la  circulation  du  sang  et  sa  coagulation, 
des  preuves  aussi  rationnelles  de  la  vie  de  l’enfant  nou¬ 
veau-né  que  celles  tirées  de  la  respiration. 

Des  preuves  de  la  vie  dans  le  fœtus. 

Des  preuves  par  les  poumons. 

Une  des  preuves  les  plus  anciennes  de  la  vie  du  fœtus 
a  été  tirée  des  poumons.  Aussitôt  après  sa  naissance, 
l’enfant  né  dans  des  conditions  normales  respire.  L’air 
pénètre  dans  les  poumons,  et  plus  tôt  dans  le  poumon 
droit  que  dans  le  gauche,  par  suite  de  la  plus  grande  briè¬ 
veté  de  la  bronche  de  ce  côté  (1).  A  l’instant  môme  les  vési¬ 
cules  se  dilatent,  la  couleur  des  poumons  change,  elle 
devient  rosée  et  marbrée.  Leur  poids  augmente  considéra¬ 
blement  sous  l’influence  de  Fafflux  du  sang  et  de  l’accès  de 
l’air.  Ils  sont  crépitants.  Ces  organes  dilatés  recouvrent  plus 
ou  moins  le  cœur  et  le  thymus. 

Dans  cet  état,  leur  pesanteur  est  moindre  que  celle  de 
l’eau:  «  L’épreuve  décisive  pour  déterminer  à  la  fois  le  fait 
de  la  respiration  et  de  la  vie  chez  un  nouveau-né  est  celle, 
dit  Tardieu,  qui  est  fondée  sur  l’augmentation  du  volume 
que  présentent  les  poumons  qui  ont  respiré,  et  sur  la  lé¬ 
gèreté  spécifique  qu’ils  ont  acquise  (2).» 

(1)  Portai,  Mémoire  sur  Vaction  du  poumon  sur  l’aorte,  p.  29. 

(2)  Tardieu,  Etude  médko-Ugale  sur  l’infanticide,  p.  d.  '  ” 
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Cette  épreuve  est  fort  ancienne  et  a  été  introduite  dans  la 
pratique  de  la  médecine  légale  par  Th.  Bartholin,  en  1663, 
et  Schreger,  en  1682.  On  la  connaît  depuis  sous  le  nom  de 
f//  docimasie 'pulmonaire  hydrostatique. 

Pour  déterminer  si  l’enfant  a  respiré,  on  ouvre  la  poi¬ 
trine,  on  examine  la  position,  le  volume,  la  couleur  des  pou¬ 
mons,  la  consistance,  la  structure  et  le  développement  des 
vésicules  pulmonaires.  Ils  sont  détachés  avec  le  cœur,  en 
coupant  l’œsophage  et  la  trachée-artère,  et  plongés  ensem¬ 
ble  dans  un  seau  d’eau;  si  le  tout  surnage,  cette  surnatation 
donne  l’indice  d’une  respiration  qui  s’est  accomplie  dans 
la  plus  grande  partie  des  poumons. 

On  plonge  ensuite  dans  l’eau  chaque  poumon  séparément, 
afin  de  savoir  si  la  respiration  a  eu  lieu  dans  l’un  plus  tôt  que 
dans  l’autre. 

Puis  on  coupe  ces  organes  par  fragments,  afin  de  se 
convaincre  si  la  respiration  a  eu  lieu  seulement  dans  les 
lobes  supérieurs  des  poumons,  ou  si  elle  s’est  étendue  jus¬ 
qu’à  la  partie  inférieure  de  ces  organes,  de  manière  à  con¬ 
stituer  une  respiration  complète. 

Enfin,  le  dernier  temps,  qui  est  le  plus  essentiel,  con¬ 
siste  à  comprimer  chaque  fragment  sous  l’eau,  puis  à  l’aban¬ 
donner  à  lui-même.  Si  le  tissu  pulmonaire  a  été  pénétré  d’air 
pendant  la  vie,  il  s’échappe  de  ces  fragments  de  poumon  du 
*ang  et  de  l’air  à  l’état  de  bulles  infiniment  petites.  Si  le  tissu 
pulmonaire  n’a  été  pénétré  d’air  qu’au  moyen  de  l’insuffla¬ 
tion,  il  ne  s’échappe  que  de  l’air  et  pas  de  sang.  Et  si  le 
tissu  pulmonaire  n’a  pas  été  pénétré  d’air,  soit  naturelle¬ 
ment,  soit  artificiellement,  il  ne  s’en  échappe  rien 

C’est  ce  queM.  Devergie  appelle  Za  raison  d^être  de  chaque 
temps  de  la  docimasie  pulmonaire. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage,  dans  celte  élude,  sur  les 
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preuves  de  la  vie  par  la  respiration,  qui  sont  connues  et 
appréciées  de  tous  les  médecins  légistes. 

Nouspréférônsénumérer,  quoique  succinctement,  les  prin¬ 
cipales  objections  qui  ont  été  faites  à  ce  mode  de  procéder,  ' 
par  des  théoriciens  plutôt  que  par  des  hommes  versés  dans 
la  pratique  delamédecine  légale,  et  démontrer  que  l’axiome  ; 
Vivre,  dest  respirer  ne  laisse  pas  que  de  produire,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  difficultés  tout  au  moins  apparentes. 

Au  nombre  des  causes  qui  viennent  porter  un  élément  de 
trouble  dans  les  recherches  à  faire  sur  la  respiration,  vient 
se  placer  en  première  ligne  la  putréfaction  des  poumons. 

Heureusement  que  cette  cause  se  manifeste  fort  tard  ; 
souvent  la  putréfaction  a  envahi  tout  le  corps,  que  les  pou¬ 
mons  sont  encore  préservés. 

Nous  avons  observé  cette  complication  toutes  les  fois  que 
les  cadavres  des  nouveaux-nés  avaient  été  cachés  dans  le  fu¬ 
mier  des  étables  de  moutons.  La  chaleur  de  ces  lieux  déve¬ 
loppe  en  très-peu  de  jours  la  décomposition  putride. 

Cette  circonstance  nous  a  même  fait  soupçonner,  à  une 
époque,  la  disparition  d’ecchymoses  sous-pleurales  par  le 
soulèvement  de  nombreuses  vésicules  qui  se  trouvaient  à  la 
surface  des  poumons.  Ce  fait  mérite  d’être  étudié  ultérieu¬ 
rement.  (Affaire  Cécile  Magne,  26  juillet  1871.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  oh  a  soin  de  diviser  les  vésicules 
contenant  les  gaz  putrides,  et  de  presser  avec  ménagement 
les  poumons,  on  parvient  aisément  à  les  rétablir  dans  leur 
état  primitif,  et  à  pouvoir  opérer  la  docimasie  sans  crainte 
d’erreur;  en  malaxant  pendant  quelque  temps  le  tissu  pul¬ 
monaire  sans  en  altérer  la  trame,  on  est  sûr  de  faire  sortir 
tous  ces  gaz  étrangers,  tandis  que  l’air  introduit  par  la  res¬ 
piration  ne  peut  en  être  chassé,  même  en  soumettant  une 
partie  de; l’organe  à  une  forte  pression  dans  le  vide  (1). 


(1)  Meckel-  Anatomie  générale,  t.  II!,  p,  52?  et  524, 
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Fodéré  est  tout  aussi  explicicite  lorsqu’il  dit  :  «  J’ai 
soumis  à  des  compressions  réitérées  des  poumons  de  jeunes 
animaux  coupés  à  petits  morceaux;  je  n’ai  jamais  pu  les 
priver  entièrement  d’air,  toujours  ils  surnageaient  (1);  » 

Ainsi  donc  la  putréfaction  des  poumons  ne  peut  détruire 
les  résultats  de  la  docimasie,  à  moins  que  Torganisation  pul¬ 
monaire  ne  soit  complètement  détruite  ou  que  l’expérience 
ne  soit  faite  par  des  mains  inexpérimentées. 

Une  autre  cause  de  trouble,  c’est  V insufflation  pulmonaire. 
Sans  doute  l’air  peut  être  introduit  d’une  manière  plus  ou 
moins  complète  dans  les  vésicules  pulmonaires  ;  mais  il  man¬ 
quera  toujours  la  présence  du  sang,  on  trouvera  même  sou¬ 
vent  l’estomac  et  l’intestin  gonflés  par  l’air.  La  couleur  des 
poumons  sera  uniforme,  sans  marbrures.  On  pourrait,  se 
demander  ensuite  si  une  Allé  qui  voudrait  tuer  son  enfant 
serait  bien  intéressée  à  le  faire  respirer. 

Une  troisième  objection  qu’on  a  faite  à  la  docimasie  pul¬ 
monaire  consiste  dans  le  vagissement  utérin,  c’est-à-dire  la 
respiration  de  l’enfant  avant  de  naître,  que  certains  auteurs 
admettent  comme  possible. 

On  conviendra  toutefois  que  c’est  un  fait  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  et  que,  s’il  s’est  jamais  manifesté,  ce  vagissement 
s’est  produit  dans  de  telles  conditions,  que  ce  phénomène 
n’a  aucune  importance  au  point  de  vue  de  l’infanticide. 

En  effet,  dans  ces  cas-là,  l’enfant  vient  en  mauvaise  posi¬ 
tion  ;  l’accouchement  se  prolonge  et  nécessite  la  présence 
d’un  tiers.-  Dès  lors  toute  clandestinité  cesse. 

Si  l’enfant  vient  privé  de  vie,  on  trouve  à  l’autopsie  que 
la  respiration  a  été  incomplète,  et  qu’à  moins  de  violences 
criminelles,  qu’il  importerait  d’apprécier,  on  ne  saurait 
rattacher  sa  mort  à  l’infanticide. 

Ne  pourrait-on  pas  dire,  au  sujet  de  la  plupart  de  ces 


(1)  Fodéré,  Médecine  légale,  t.  IV,  p.  4(33. 
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vagissements  qu’on  a  cru  entendre,  que  nous  ne  nions  pas 
d’ailleurs  d’une  manière  absolue,  qu’il  en  est  peut-être  de  ces 
cris  comme  de  ces  mouvements  de  l’enfant  qui  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  les  affaires  de  viabilité,  que  certains  témoins 
affirment  avec  une  grande  bonne  foi  avoir  vus,  tandis  que 
d’autres,  également  sincères,  déclarent  n’avoir  jamais 
existé  (1). 

11  est  d’autres  circonstances  au  sujet  desquelles  il  faut  se 
tenir  en  garde  pour  ne  pas  commettre  des  erreurs  graves,  et 
qu’il  faut  dès  lors  connaître. 

La  congélation  des  poumons  peut  être  une  de  ces  causes. 
M.  le  docteur  Tardieu  nous  signale,  à  cet  égard,  un  fait . 
très-curieux,  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur 
Herbert,  d’Amiens. 

Il  s’agit  d’un  enfant  qui  avait  été  trouvé  dans  la  Somme  au  mois 
de  décembre  1863.  Le  froid  était  très-vif,  et  le  petit  cadavre  était 
entièrement  gelé.  Les  poumons,  retirés  de  la  poitrine,  avaient  l’as¬ 
pect  de  ceux  qui  n’avaient  pas  été  pénétrés  par  l’air  ;  cependant, 
plongés  dans  de  l’eau  frpide  et  de  l’eau  chaude,  alternativement, 
leur  pesanteur  spécifique  était  moindre  que  l’eau,  et  ils  surnageaient 
complètement  avec  le  cœur  et  le  thymus.  On  s’aperçut  bientôt  que 
ce  phénomène  tenait  à  des  glaçons  plus  légers  que  l’eau  qu’on 
trouva  dans  le  cœur  et  dans  les  poumons.  Ceux-ci  allèrent  au  fond 
du  liquide  dès  qu’ils  furqnt  restés  quatre  ou  cinq  minutes  dans 
l’eau  chaude,  et  que  les  glaçons  s’étaient  fondus  (2). 

Il  en  est  de  ces  corps  comme  des  gaz  putrides  :  il  faut, 
par  les  moyens  indiqués,  les  faire  disparaître,  pour  savoir  à 
quoi  s’en  tenir  sur  la  docimasie  pulmonaire  comme  preuve 
ou  non  de  la  respiration. 

Il  arrive  quelquefois  que  des  enfants  viennent  au  monde 
débiles,  avant  terme,  et  peuvent  vivre  quelques  heures, 
comme  quelques  jours.  Ce  fait,  qui  n’a  rien  d’étonnant,  le 
devient  pour  des  magistrats,  pour  des  médecins  même,  qui, 

(1)  Marc,  Question  de  vie  et  dé  viabilité  (Annales  d'hygiène  publique 
et  de  médecine  légale,  l'®sér.,t.  XIX,  p.  28). 

(2)  Tardieu,  Étude  sur  l’infanticide,  p.  60. 
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instruits  des  faits  antérieurs,  voient  avec  surprise  les  pou¬ 
mons  de  ces  enfants,  soumis  à  la  docimasie  pulmonaire, 
aller  au  fond  de  l’eau,  alors  que  par  leurs  cris  ils  devaient 
faire  supposer  le  contraire. 

Nous  nous  rappellerons  toujours  les  questions  nom¬ 
breuses  que  nous  adressaient  les  magistrats  dans  un  pré¬ 
tendu  cas  d’infanticide,  où  l’enfant  avait  vécu  et  crié  quelque 
temps;  et  cependant  les  poumons  plongèrent  au  fond  de  l’eau. 

Voici  l’observation  sommaire  que  nous  extrayons  de  nos 
rapports  : 

Le  18  janvier  1868,  la  justice  se  transporta  au  château  de  La 
B...,  où  un  enfant  était  né  dans  les  conditions  suivantes  :  Le  soir 
même  des  noces,  la  fermière  était  accouchée  d’un  enfant  du  sexe 
masculin,  qui  n’avait  que  sept  mois  de  vie  intra-utérine.  Le  mari,  peu 
satisfait  de  ces  couches  trop  prématurées,  prit  ses  hardes  et  dé¬ 
campa  le  soir  même. 

L’enfant  mourut  quelques  jours  après,  ce  qui,  dans  ces  condi¬ 
tions,  amena  la  justice  à  éclaircir  le  fait.  Appelé  à  vérifier  l’état 
de  cet  enfant,  dont  la  mort  paraissait  suspecte,  je  constatai  les 
faits  suivatts  :  aucune  trace  de  putréfaction;  longueur  0“*,42; 
poids,  1  kilogramme  4  hectogrammes  ;  la  membrane  pupillaire 
existe.  Le  poumon  droit  est  un  peu  plus  développé  que  l’autre.  II 
arrive  au  niveau  du  cœur,  tandis  que  le  gauche  est  dans  la  gout¬ 
tière  costo-vertéhrale.  Le  cœur,  le  thymus  et  les  poumons,  détachés 
de  la  poitrine,  vont  au  fond  de  l’eau  ;  lorsqu’on  coupe  le  poumon 
droit,  il  en  sort  du  sang  noirâtre.  Ils  ne  crépitent  pas  sous  les 
doigts,  et  ont  une  couleur  rosée  un  peu  blanchâtre  ;  coupées  à  mor¬ 
ceaux,  toutes  les  parties  vont  au  fond  de  l’eau.  Pas  de  point  osseux 
dans  l’épiphyse  du  fémur. 

Il  était,  d’après  cela,  évident  que  l’enfant  était  né  avant  terme 
(7  mois  environ),  et  que,  s’il  avait  vécu  quelques  heures,  il  n’avait 
pas  respiré. 

Cette  observation  doit  donc  être  jointe  à  celles  rapportées 
par  les  auteurs,  qui,  mal  connues  et  mal  appréciées,  porte¬ 
raient  certaines  personnes,  des  médecins  même  peu  habitués 
à  la  pratique  médico-légale,  à  avoir  du  doute  sur  l’importance 
de  la  docimasie  pulmonaire  relativement  à  la  respiration. 

Cet  établissement  imcomplet  de  la  respiration  s’explique 
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naturellement  par  la  faiblesse  et  par  le  défaut  de  maturité 
du  nouveau-né  ;  plusieurs  auteurs  ont  signalé  depuis  long¬ 
temps  ce  fait  (1). 

Nous  tenons  d’un  médecin  de  Valence  (d’Albigeois)  l’ob¬ 
servation  suivante,  qui  l’avait  singulièrement  étonné  : 

Il  y  a  plusieurs  années,  deux  jeunes  filles  partent  le  soir  d’un 
village  des  environs  de  Réqnista  (Aveyron),  pour  aller  porter  un 
enfant  nouveau-né  au  tour  de  l’hospice  d’Albi.  Cet  enfant  criait  de 
temps  en  temps,  à  tel  point  qu’elles  évitaient  de  passer  à  côté  des 
villages  pour  qu’on  n’éntendît  pas  ses  cris.  Lorsqu’elles  furent  arri¬ 
vées  à  Valence,  quel  ne  fut  pas  leur  étonnement  de  trouver  l’enfant 
mort  !  Le  juge  de  paix,  prévenu,  fit  pratiquer  l’autopsie  par  un 
médecin  de  la  localité,  qui,  ayant  extrait  les  poumons  pour  les 
soumettre  à  la  docimasie,  fut  ébahi  (c’est  le  mot),  ainsi  que  le  juge 
de  paix,  qui  était  aussi  médecin,  de  voir,  après  ce  qu’avaient  dit 
ces  filles,  que  les  poumons  allaient  au  fond  de  l’eau. 

La  signification  de  ces  observations  a  une  faible  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  médico-légal;  car,  comme  dit  le 
savant  docteur  Tardieu,  on  n’admettra  jamais,  lorsque  les 
poumons  ne  surnageront  pas,  que  l’enfant  ait  vécu  dans  le 
sens  où  il  convient  d’entendre  la  yie  extra-utérine  pleine  et 
entière;  mais  on  ne  niera  pas  que  l’enfant  a  pu  naître 
vivant,  si  l’on  trouve  sur  les  poumons,  non  pénétrés  par  l’air, 
des  ecchymoses  sous-pleurales,  indices  de  la  lutte  plus  ou 
moins  prolongée  qu’il  a  soutenue  contre  sa  propre  faiblesse 
avant  de  s’éteindre  (2). 

Tout  récemment,  nous  avons  accouché  uoe  fille  saine  et  bien 

(1)  Morgagni,  lettre  19,  p.-  271.  —  Fédéré,  Traité  de  médecine  légale> 
t.  rv,  p.  468.  —  Mahon,  Médecine  légale,  t.  II,  p.  391.  —  Belloc,  Méde¬ 
cine  légale,  p.  88.  —  Billard,  Maladies  des  enfants,  p.  550.  —  Devergie, 
Traité  de  médecine  lépale,  t.  I“,  p.  531.  —  Orfila,  Médecine  légale,  t.  II 

^  p.  231.  —  Tardieu,  Etude  sur  l’infanticide,  p.  67.  —  Bardinet,  La  vie 
sam  respiration,  chez  le  nouveau-né,  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine, 
t.  XXX,  p.  177  et  1052, 1864  et  1865).  —  Budin,  Respiration  incomplète, 
{Annales  d’hygiène  publique  et  (le  médedwe  légale,  nouvelle  série,!.  XXXVIII. 
p.  179,  1872).  Nous  avons  plusieurs  fois  constaté  des  faits  pareils  dans  notre 
prati(jue  médico-légale. 

(2)  Tardieu,  Étude  sur  l’infanticide,  p.  70. 
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portante,  dont  la  grossesse  s’était  développée  de  la  manière  la  plus 
normale.  Appelé  à  trois  heures  de  l’après-midi,  l’accouchement 
était  terminé  à  six  heures  du  soir;  l’enfant  était  mort. 

Nous  fûmes  très-surpris  de  cet  événement,  car  rien  ne  pouvait 
nous  expliquer  ce  fâcheux  résultat,  si  ce  n’est  l’absence  complète 
des  eaux  de  l’amnios.  L’enfant  avait-il  succombé  à  la  suite  des  con¬ 
tractions  utérines  et  directes  sur  le  corps  de  l’enfant  ?  nous  l’igno¬ 
rons. 

Toujours  est-il  que  le  lendemain,  ayant  fait  l’autopsie  à  l’hospice, 
nous  trouvâmes  les  poumons  d’un  rouge  vineux,  offrant  l’espèce  de 
splénisation  propre  à  l’état  fœtal,  et  allant  en  tout  et  en  partie  au 
fond  de  l’eau.  Il  y  avait  néanmoins  sur  toute  la  surface  de  l’organe 
pulmonaire  de  nombreuses  taches  sous-pleurales,  qui  se  remarquaient 
parfaitement,  quoique  sur  un  fond  sombre. 

Dans  les  cas  cités  plus  haut,  l’absence  de  surnatation  des 
poumons,  chez  les  nouveaux-nés  sur  lesquels  on  reconnaîtra 
des  traces  deviolences  criminelles,  ne  contredira  pas,  certes, 
le  fait  de  la  vie,  et  ne  s’opposera  pas,  d’après  le  docteur 
Tardieu,  à  ce  que  l’on  admette  que  l’enfant,  bien  que 
/  n’ayant  pas  respiré,  a  pu  périr  victime  d’un  crime  ;  mais 
^c’est  à  la  condition  que  l’on  trouvera  des  signes  de  la  vie 
dans  d’autres  actes  que  dans  la  respiration,  dans  d’autres 
organes  que  les  poumons  (1). 

C’est  ce  que  nous  allons  établir  dans  la  seconde  partie. 

Il  peut  se  présenter  toutefois  des  faits  exceptionnels  et 
dont  la  solution  pourrait  présenter  quelques  difficultés. 

La  fille  Marie  Ichard  accouche  à  la  Maternité,  le  24  juillet  1877, 
d’un  enfant  du  sexe  masculin,  anencéphale,  qui  néanmoins  a  donné 
quelques  signes  de  vie,  c’est-à-dire  qu’il  a  respiré  d’une  manière 
très-incomplète  pendant  une  demi-heure.  Les  battements  du  cœur 
se  sont  soutenus,  et  très-forts,  pendant  ce  temps.  L’enfanta  pu  être 
ondoyé. 

L’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  le  décès,  nous  a  dé¬ 
montré  que  les  poumons  étaient  de  couleur  rose-brun.  Ils  ont  surnagé 
parfaitement. 

On  a  remarqué  sur  le  droit  trois  taches  ecchymotiques  sous-pleu¬ 
rales,  une  sur  le  gauche,  et  enfin  une  sur  le  cœur.  Les  parties 


(1)  Tardieu,  ouvrage  cité,  p.  70. 
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sexuelles  étaient  peu  développées,  la  verge  à  l’état  rudimentaire,  etc. 

Si  cet  enfant  avait  été  soumis  à  l’examen  d’un  expert,  ne  pouvait- 
on  pas  conclure  qu’il  avait  été  étouffé,  ou  bien,  comme  c’est  arrivé 
dans  l’espèce,  qu’il  a  péri  faute  d’innervation,  et  à  la  suite  des  efforts 
respiratoires  auxquels  il  a  dû  se  livrer  ? 

Des  preuves  de  la  vie  en  dehors  de  la  respiration. 

Contusions.  —  Ecchymoses.  —  Violences  diverses  trouvées  sur 

le  corps  de  V enfant  et  annonçant  la  persistance  de  la  circu¬ 
lation  du  sang. 

Nous  avons  établi,  dans  la  première  partie  de  cette  étude, 
que  les  principales  preuves  de  la  vie  de  l^enfant  nouveau-né 
se  tiraient  de  la  respiration,  c’est-à-dire  de  la  pénétration  de 
l’air  dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Mais,  en  dehors  ou  erî  l’absence  de  cette  fonction,  n’est-il 
pas  possible  de  trouver  ailleurs  les  preuves  de  la  vie,  et  de 
constater  le  crime  d’infanticide? 

Ainsi,  pendant  le  passage  de  la  vie  utérine  à  la  vie  indé¬ 
pendante  ou  extra-utérine,  pendant  la  faiblesse  native,  la 
syncope,  l’asphyxie,  qui  peuvent  atteindre  l’enfant  dans  ce 
moment,  nous  disons  que  le  meurtre  est  possible,  car  le 
nouveau-né  vit  par  le  cœur;  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que 
souvent,  avec  des  soins  assidus  et  prolongés,  on  peut  le 
rappeler  à  l’existence,  c’est-à-dire  au  rétablissement  de 
toutes  les  fonctions. 

Aux  yeux  de  la  loi,  il  suffit  que  l’enfant  vive.  Il  importe 
peu,  en  effet,  que  celui-ci  respire  pour  qu’il  y  ait  infanti¬ 
cide  ;  il  suffit  qu’il  soit  vivant. 

Mais  comment  se  révèle  la  vie  dans  ce  cas  A  quels  in¬ 
dices  reconnaîtra-t-on  la  circulation  du  sang?  ou,  en 
d’autres  termes,  comment  pourrait-on  constater  qu’on  a 
exercé  des  violences  sur  le  nouveaux-né  ? 

Si  l’on  frappe  un  corps  privé  de  vie,  il  est  évident  que  la 
lésion  traumatique  n’existe  pas.  Il  n’y  aura  ni  ecchymoses, 
ni  extravasation  sanguine,  ni  coagulation  du  sang. 
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Si  le  sang  circule,  au  contraire,  dans  les  vaisseaux,  tous 
ces  symptômes  seront  manifestes  et  annonceront  que  le 
petit  être  vivait  au  moment  où  il  a  été  frappé. 

Sans  doute,  le  docteur  Ghristison  a  obtenu,  à  la  suite  de 
coups  portés  sur  des  cadavres  peu  de  temps  après  la  mort, 
des  ecchymoses,  des  épanchements  même  de  sang,  mais 
bien  rarement  la  coagulation  de  ce  liquide  (4). 

Mais,  dans  tous  les  cas,  si  l’on  trouvait  sur  le  corps  de 
l’enfant  des  violences  ou  des  désordres  graves  ayant  pu 
amener  la  mort,  il  importerait  de  recevoir  les  explications 
delà  fille  mère,  et  l’expert  aurait  à  décider  si  ces  lésions 
peuvent  avoir  été  commises  pendant  la  vie  ou  après  la  mort. 

Les  principales  violences  qu’on  trouve  ordinairement  sur 
le  corps  de  l’enfant,  dans  ces  cas  tout  particuliers  d’infanti¬ 
cide,  sont  des  écrasements  de  la  tête,  des  fractures,  des  pi¬ 
qûres  des  fontanelles,  la  section  des  membres,  des  brûlures. 

Parmi  les  premières,  les  observations  ne  manquent  pas. 
Citons  d’abord  comme  une  des  plus  anciennes  celle  rappor¬ 
tée  par  le  docteur  Bellot,  du  Havre,  qui  ne  laisse  aucun 
doute  sur  le  genre  de  mort  auquel  a  succombé  l’enfant 
jumeau  qui  fut  soumis  à  son  examen  le  30  janvier  1828. 

Longueur  du  corps,  15  pouces  (39  centimètres);  poids,  2  livres 
7  onces  (1  kilogr.  460  gram.).  Poumons  peu  développés,  rosés,  mais 
seulement  à  la  surface,  noirâtres  et  compactes  à  l’intérieur;  ne  flot¬ 
taient  ni  avec  le  cœur,  ni  séparés  de  cet  organe,  ni  par  fragments 

exprimés  entre  iss  doigts;  ne  crépitaient  point. 

La  tête,  d’une  circonférence  de  9  pouces  (24  cent.),  était  décon¬ 
formée  dans  toute  son  étendue,  offrait  le  cuir  chevelu  détaché  des 
os  et  ecchymosé  dans  presque  sa  totalité  ;  l’os  frontal,  fracturé  lon¬ 
gitudinalement  dans  sa  portion  gauche,  présentait  aussi  trois  frag¬ 
ments  qui  divisaient  la  partie  droite  ;  le  pariétal  droit  divisé  dans  sa 
moitié  antériem’e  par  une  fracture  horizontale  partant  du  bord 
antérieur  et  se  terminant  au  centre  de  l’os  ;  l’autre  pariétal,  par 
unesection  demi-circulaire,  offrait  deux  fragments,  dont  le  supérieur, 
plus  petit,  formait  un  peu  plus  du  tiers  de  l’os. 

(1)  Ghristison,  Annales  cFhygiène  publique  et  de  médecine  Ugale,  1. 1, 
p.  532. 
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L’os  occipital  était  loogitudiiialement  séparé  en  deux  portions 
droite  et  gauche.  Les  os  du  nez  étaient  également  fracturés,  et  l’os 
de  la  mâchoire  inférieure  divisé  dans  le  point  de  la  symphyse. 

Épanchement  de  sang  antérieurement  à  la  hase  du  crâne;  tissus 
de  la  partie  antérieure  latérale  et  supérieure  du  cou  fortement 
ecchymosés. 

De  ces  données  et  du  parfait  développement  de  tous  ces  organes, 
il  résultait  que  l’enfant  était  né  à  terme  et  très-viahle.  Mais  ces 
violences,  dont  nous  avons  décrit  les  traces  irrécusables,  ont-elles 
été  exercées  pendant  que  l’enfant  était  vivant.  Telle  est  la  question 
difficile  qu’il  importe  de  décider. 

Si  la  respiration  constituait  à  elle  seule  l’existence 
vitale,  comme  elle  n’a  point  eu  lieu,  il  n’y  aurait  aucun 
doute;  mais  cette  respiration,  considérée,  trop  sou¬ 
vent  à  tort,  comme  la  seule  preuve  de  la  vie,  n’en  est 
véritablement  que  le  simple  complément.  En  effet,  il  arrive 
fréquemment  que  l’enfant  ne  commence  à  respirer  qu’un 
quart  d’heure,  une  demi-heure,  une  heure  même  après  sa 
naissance  ;  or,  on  ne  peut  douter  que,  s’il  était  dans  cet 
intervalle  l’objet  de  violences  semblables  à  celles  que  nous 
avons  décrites,  il  serait  privé  d’une  vie  certainement  exis¬ 
tante  malgré  l’absence  de  la  respiration.  Sur  l’enfant  dontil 
s’agit  ici,  l’étendue  des  ecchymoses  de  la  tête  et  du  cou, 
l’épanchement  considérable  de  sang  à  la  base  du  crâne, 
démontrent  sans  réplique  que  la  circulation  avait  lieu 
lorsque  les  violences  ont  occasionné  la  rupture  des  vaisseaux 
sanguins,  et  par  conséquent  que  la  vie  primitive,  la  vie 
fœtale  ou  de  circulation,  existait  complètement  alors,  etc. 
Le  docteur  Bellot  conclut  donc  à  l’infanticide  (1). 

Marc  (2)  n’hésite  pas  à  partager  l’opinion  du  docteur  Bel¬ 
lot  ;  mais  il  ajoute,  toutefois,  que,  pour  que  le  médecin  légiste 
certifie  l’infanticide  commis  sur  un  enfant  doué  seulement 
de  la  vie  de  circulation,  il  faut  qu’il  lui  soit  bien  démontré, 
par  la  nature,  la  gravité  et  le  nombre  des  désordres,  qu’il 
Annales  d’hygiènepubliqueetdemédecinelégale,i‘^séT.,t.  VIU, 

(2)  Marc,  CommeMaire  sur  ce  rapport  (ibid.). 
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y  a  eu  action  évidemment  criminelle;  et,  pour  compléter 
cette  première  conviction,  il  faut  encore  que  les  ecchy¬ 
moses  et  les  épanchements  soient,  par  leurs  rapports  et 
leurs  caractères,  incontestablement  attribuables  à  la  sortie 
du  sang  chassé  par  les  mouvements  circulatoires  hors  des 
vaisseaux  coupés  ou  déchirés. 

La  mère  avoua  plus  tard  qu’au  moment  où  la  tête  avait  7 
franchi  les  parties  extérieures,  elle  l’avait  frappée  avec  le 
même  sabot  qui  lui  avait  déjà  servi  pour  tuer  le  premier 
enfant. 

M.  le  docteur  Devergie  (1)  rapporte  une  observation  d’in¬ 
fanticide  sur  un  enfant  qui  n’avait  pas  atteint  la  fin  du 
huitième  mois. 

En  arrière  et  en  haut  de  la  tête,  il  constata,  sur  la  ligne  médiane 
de  l’occipital,  et  sur  le  trajet  d’une  portion  de  la  suture  pariétale, 
une  plaie  d'un  pouce  huit  lignes  de  longueur  (4  centimètres  et 
demi),  ayant  à  son  centre,  sur  une  des  lèvres,  une  légère  saillie;  sur 
l’autre  lèvre,  un  enfoncement  parallèle,  comme  si  cette  plaie  avait 
été  faite  à  deux  reprises  différentes,  ou  que  l’instrument  eût  changé 
de  direction  pendant  le  trajet  qu’il  avait  parcouru. 

Dans  toute  la  circonférence  de  cette  blessure,  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péricrânien,  ca;îsteiï  une  ecchymose  qui  s'étendait 
au  tiers  de  la  surface  supérieure  de  la  tête,  sous  la  forme  d'une 
calotte  sanguine  ;  le  sang  infiltré  était  coagulé. 

Vers  le  milieu  du  bord  supérieur  du  pariétal  gauche,  au  voisi¬ 
nage  de  l’angle  supérieur  de.  la  plaie  qui  vient  d’être  décrite,  on 
remarquait  une  section  du  bord  de  Vos  pariétal,  avec  écartement 
et  soulèvement  d'un  des  fragments  de  la  section,  qui  elle-même  a 
sept  lignes  (,18  millimètres)  de  profondeur.  Le  sinus  longitudinal 
de  la  dure-mère  était  ouvert  ;  du  sang  était  épanché  entre  les 
deux  lobes  du  cerveau,  ainsi  qu'à  la  surface  du  cervelet.  Deux 
contusions  du  cervelet  avec  sang  coagulé  et  infiltré  existaient  à  la 
base  de  cet  organe;  elles  avaient  4  lignes  (i  centimètre)  de  longueur 
sur  Alignes  (4  millimètres)  de  largeur.hosà&xis.  muscles  temporaux 
étaient  complètement  ecchymosés  ;  le  sang,  infdtré  dans  l’épaisseur 
de  leurs  fibres,  faisait  saillir  les  aponévroses  temporales,  etc. 

Les  poumons,  immergés  dans  l’eau  en  totalité  avec  le  cœur,  et  eu 
fragments,  allèrent  toujours  au  fond;  chaque  fragment  comprimé 

(1)  Devergie,  Commentaire  sur  l’article  500  du  Code  pénal. 
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sous  l’eau  laisse  à  peine  échapper  du  sang  de  son  tissu  et  ne  fournit 
pas  de  bulles  gazeuses. 

De  ces  faits,  M.  le  docteur  Devergie  conclut  que  l’enfant  est 
né  vivant,  qu’il  n’a  pas  respiré,  et  que  sa  mort  est  le  résultat 
nécessaire  des  blessures  ci-dessus  décrites  (1), 

C’est  dans  ce  mémoire  que  le  savant  médecin  légiste 
réforme  de  la  manière  la  plus  explicite  l’opinion  qu’il  avait 
sur  la  vie  sans  respiration. 

Nous  avons  rapporté  ces  deux  faits  avec  quelques  détails, 
parce  qu’ils  serviront  de  type  pour  formuler  une  opinion 
dans  des  cas  semblables. 

Ollivier,  d'Angers,  rapporte  deux  observations  d’infan¬ 
ticide,  où  il  établit,  de  la  manière  la  plus  péremptoire,  que 
l’absence  complète  de  la  respiration  chez  un  enfant  nou¬ 
veau-né  n’èxclut  pas  la  possibilité  de  l’infanticide. 

Dans  la  première,  l’enfant  était  à  terme  et  n’avait  pas  respiré. 
On  constata  des  fractures  multiples  du  crâne  avec  épanchement  de 
sang  coagulé,  la  lacération  du  pharynx,  faite  évidemment  avec  un 
couteau  ou  des  ciseaux  introduits  par  la  bouche,  et  dans  l’intention 
d’ouvrir  les  vaisseaux  du  cou  à  la  manière  dont  on  tue  certains  ani¬ 
maux. 

Dans  la  deuxième,  l’enfant  était  de  sept  mois  et  n’avait  pas  l’espiré. 
Il  y  avait  écrasement  de  la  tête  avec  épanchement  de  sang  coagulé 
sous  la  peau  du  cou,  du  crâne  et  dans  cette  cavité. 

Dans  ces  deux  cas,  le  célèbre  médecin  légiste  n’en  con¬ 
clut  pas  moins,  d’après  l’état  du  sang  sous  la  peau  du  crâne 
et  dans  la  profondeur  delà  plaie  du  pharynx, que  ces  blessures 
avaient  été  faites  pendant  la  vie,  quoique  ces  enfants  n’eus¬ 
sent  pas  respiré,  et  qu’elles  avaient  été  la  cause  de  la  mort  (2). 

M.  le  docteur  Tardieu  est  tout  aussi  explicite,  et  on  n’a  qu’à 
lire,  dans  son  étude  sur  l’infanticide,  le  chapitre  intitulé  :  />es 
signes  de  vie  tirés  de  la  persistance  de  la  circulation  et  de  l’état 
du  sang,  pour  être  convaincu  que  la  doctrine  soutenue  par 

(1)  Devergie,  Annales,  t.  XVII,  1"  série,  p.  407,  1837. 

(2)  Ollivier,  &  Angers,  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
t.  XXIX,  1'^»  série,  p.  149,  année  1843. 
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les  médecins  légistes  si  éminents  que  nous  venons  de  citer 
doit  être  admise  désormais  dans  la  science  (1). 

Pour  confirmer  ces  principes,  il  rapporte  dans  la  même . 
étude  (p.286,)l’observation(XXI)  d’un  infanticide  par  écrase¬ 
ment  de  la  tête,  l’enfant  ayant  vécu  sans  avoir  respiré,  où 
toutes  les  notions  relatives  à  ce  genre  de  mort  sont  analysées 
avec  un  talent  remarquable. 

Après  des  données  aussi  positives  et  aussi  concluantes,  est-il 
nécessaire  de  rappeler  ici  le  mémoire  du  docteur  Bardinet, 
de  Limoges,  intitulé  :  De  la  vie  sans  respiration,  qui  conclut 
comme  ses  devanciers, et  fournit  trois  observations  d’enfants 
qui  ont  vécu  sans  respiration  ;  et  il  ajoute  :  «  Ce  n’est  pas  par 
son  air  de  singularité  que  j’ai  choisi  ce  titre;  si  je  m’y  suis 
arrêté,  c’est  qu’il  accuse  nettement  un  état  qu’on  a  peut-être 
eu  le  tort  de  laisser  dans  un  demi-jour,  au  lieu  de  le  mettre 
franchement  en  lumière,  dans  le  double  intérêt  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  pratique  médicale  (2). 

Qu’il  me  soil  permis  d’inscrire  ici  une  observation  d’in¬ 
fanticide  commis,  en  1866,  sur  son  enfant  nouveau- né,  par 
la  fille  Raynal,  de  Trémières. 

Le  docteur  Gamboulives  etmoi,  commis  par  la  justice,  nous  consta¬ 
tâmes,  au-dessous  du  cuir  chevelu  et  sur  le  sommet  du  crâne  du  sang 
caillé  s’étendant  jusqu’à  la  racine  du  nez,  et  sur  le  pariétal  droit  une 
fracture  en  V,  dont  le  sommet  était  dirigé  vers  la  bosse  pariétale,  les 
branches  de  cette  fracture  ayant  de  4  à  5  centimètres  d’étendue. 

Les  poumons,  de  couleur  brunâtre,  emphysémateux,  étaient  retirés 
dans  les  gouttières  costo-vertébrales. 

La  docimasie  pulmonaire,  faite  avec  tout  le  soin  que  comporte 
cette  opération,démontra  que  la  respiration  avait  été  très-incomplète. 

Les  conclusions  furent  que  les  blessures  observées  sur  le 
crâne  avaient  amené  la  mort.  Nous  relatâmes  une  particularité  qui 
devenait  une  charge  pour  la  prévenue.  Cette  fille  déclarait  que, 
pressée  par  les  douleurs  de  l’accouchement,  elle  était  accouchée 
près  d’un  arbre  au  pied  duquel  était  inhumé  l’enfant  et  dont  le  sol 

(t)  Tardieu,  Étude  sur  l’infanticide,  p.  70,  année  1868. 

(2)  Bardinet,  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  t.  XXX,  p.  77,  1052, 
années  1864-1865. 

2«  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  3'  PARTIE. 
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était  nu  tout  autour  et  exposé  aux  regards;  or,  sur  le  corps  du 
nouveau-né,  nous  avions  trouvé  des  folioles  de  fougère  adhérentes  à 
la  matière  sébacée  qui  recouvre  la  peau,  et  il  n’y  avait  aux  envi¬ 
rons  aucune  plante  de  cette  espèce.  Ce  témoignage  muet  déconcerta 
cette  fille  mère,  qui  finit  par  avouer  qu’elle  était  accouchée  dans  un 
bois  voisin,  où  elle  avait  tué  son  enfant. 

Dans  la  relation  de  ces  sortes  de  cas,  il  restera  toujours  à 
déterminer  si  les  blessures  observées  sur  le  nouveau-né  sont 
la  cause  réelle  de  la  mort,  et  si  elles  sont  le  résultat  de  vio¬ 
lences  criminelles  ;  car,  si  des  ecchymoses  ou  contusions 
produites  peu  de  temps  après  la  mort  peuvent  avoir  quel¬ 
quefois  un  certain  degré  de  similitude  avec  celles  produites 
pendant  la  vie,  il  n’en  sera  pas  de  même  des  grandes  lésions 
ou  violences  que  nous  venons  de  signaler,  et  qui  sont  le 
résultat  d’un  véritable  traumatisme. 

Dans  l’étude  que  nous  faisons,  nous  devons  mentionner 
encore  les  piqûres  qu’on  pratique  sur  les  fontanelles  du 
crâne,  au  moment  de  la  naissance  et  avant  le  commence¬ 
ment  de  la  vie  extra-utérine.  On  tue  également  un  enfant 
vivant,  mais  qui  n’a  pas  respiré.  Ce  qui  le  prouve,  c’est 
l’état  du  cerveau  désorganisé  et  les  nombreux  caillots  de 
sang  qui  en  sont  la  conséquence. 

Aussi,  dans  la  recherche  des  causes  de  la  mort,  l’expert 
ne  doit  pas  négliger  d’observer  les  fontanelles,  qui,  dans  ces 
cas-là,  présentent  des  perforations  qui,  quoique  ténues,  sont 
parfaitement  appréciables  et  rendent  compte  des  lésions 
graves  trouvées  dans  le  cerveau. 

C’est  ainsi  qu’au  rapport  de  Guy-Patin,  une  sage-femme 
fut  pendue  à  Paris  pour  avoir  fait  périr  plusieurs  enfants  qui 
étaient  sur  le  point  de  naître,  et  dont  la  tête  avait  franchi  le 
col  de  l’utérus,  en  leur  introduisant  une  aiguille  à  travers 
les  fontanelles  ou  les  sutures  membraneuses  (1). 

(1)  Cité  par  Fodéré  {Traité  de  médecine  légale,t.  IV,  p.492),  qui  invoque 
encore  à  ce  sujet  les  témoignages  d’Alberti,  de  Brendel,  de  Belloc, 
célèbre  chirurgien  d’Agen. 
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Nousavons  dit,  dans  la  première  partie, (p.  482,)qu’01iivier 
d’Angers  était  allé  plus  loin  pour  établir  les  preuves  de  la 
vie,  et  qu’en  l’absence  des  organes  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  qui  faisaient  défaut,  il  avait  cru  pouvoir  affirmer, 
par  l’examen  du  point  osseux  de  Béclard,  qu’un  enfant  avait 
vécu  (1). 

Les  brûlures,  en  l’absence  de  certains  organes,  peuvent 
donner  la  preuve  que  l’enfant  était  vivant  au  moment  où  le 
meurtre  a  été  commis. 

Les  expériences  de  Christison  établissent  de  la  manière  la 
plus  positive  que  l’application  de  la  chaleur,  quelques 
minutes  même  après  la  mort,  ne  peut  donner  lieu  à  aucun 
des  effets  résultant  de  la  réaction  vitale,  et  qu’une  bande 
rouge  entourant  le  point  brûlé  et  ne  disparaissant  pas  sous 
la  pression  du  doigt,  ainsi  que  la  formation  de  vésicules 
remplies  de  sérosité,  sont  des  signes  certains  que  la  brûlure 
a  eu  lieu  pendant  la  vie  (2). 

Le  docteur  Ghampouillon  critique  bien,  à  un  certain 
point  de  vue,  les  expériences  de  Christison,puisqu’il  déclare 
qu’elles  perdent  toute  leur  valeur  lorsque  l’expertise  a  pour 
objet  un  cadavre  infiltré  (3)  ;  mais  le  docteur  Chambert, 
dans  un  mémoire  très-remarquable  sur  la  différence  des 
brûlures  produites  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  conclut 
que,  sur  le  cadavre, il  n’y  â  point  de  rougeur,  et  que,  pour 
obtenir  les  ampoules  qui  s’épanouissent  si  facilement  sur  une 
peau  vivante,  il  faut  réaliser  des  conditions  toutes  spéciales 
en  dehors  desquelles  le  phénomène  est  impossible  (4). 

(1) Ollivier,  d’Angers, Annffiies,  (loc  cil).  Pourquoi  ne  point  désigner  ainsi 
désormais  ce  point  osseux,  au  même  titre  que  l’on  dit  aqueduc  de  Fallope, 
trompe  d’Eustache,  apophyse  d’Ingrassias,  etc.,  afin  de  rappeler  ainsi  à  la 
postérité  le  souvenir  du  savant  anatomiste  qui  en  a  fait  le  signe  le  plus 
précis  de  la  maturité  du  fœtus. 

(2)  Christison,  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  t.  VII, 
p.  148. 

(3)  Ghampouillon,  Annales,  t.  XXXV,  p.  412. 

(4)  Chambert,  Annales,  t.  XI,  nouvelle  série,  p.  342, 
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Les  mutilations  sont  encore  des  moyens  employés  par  des 
mains  criminelles  pour  faire  disparaître  les  restes  d’un 
cadavre.  A  ce  point  de  vue,  on  ne  peut  pas  considérer  ces 
actes  comme  un  raffinement  de  barbarie.  Nous  ne  pouvons 
certes  pas  admettre  que  les  hommes  les  plus  pervers  aient 
jamais  tenté  de  dépecer  un  être  vivant. 

Ce  qu’il  faut  surtout  chercher  dans  ces  sections  ou  ces 
désarticulations  chez  le  nouveau-né,  et  en  l’absence  des  pou¬ 
mons,  c’est  si  renfantjétait  mort-né  ou  s’il  avait  vécu. 

Les  taches  de  sang  et  la  rétraction  des  muscles  sont  les 
seules  preuves  que  nousayons  alors  pour  établir  la  vie.  On  sait, 
en  effet,  que  c’est  l’inégalité  de  rétraction,  suivant  leur  lon¬ 
gueur,  qui  a  motivé  une  foule  de  procédés  dans  l’ampu¬ 
tation  des  membres,  et  qui  peut  servir  au  médecin  légiste  à 
préciser,jusqu’à  un  certain  point,  le  moment  de  la  mutilation. 

Cette  détermination  est  quelquefois  un  problème  compli¬ 
qué  de  difficultés  réelles;  car,  quelque  temps  même  après  la 
mort,  les  muscles  peuvent  se  rétracter  inégalement  et  selon 
leur  longueur. 

Toutefois,  il  doit  y  avoir  une  différence  sensible  lorsque 
ces  organes  ont  été  coupés  chez,  un  être  qui  a  perdu  la  vie 
par  un  acte  criminel,  ou  qui  n’en  a  jamais  été  doué. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  plaie  est  blafarde,  les  tissus  exsan¬ 
gues,  les  artères  ne  contiennent  pas  de  coagulum,  etc. 

Il  est  permis  d’invoquer  ces  faits  comme  de  simples  proba¬ 
bilités,  lorsque  les  poumons  ne  permettent  pas  de  déter¬ 
miner  si  le  foetus  était  né  vivant  et  s’il  avait  respiré. 

Bayard  a  cité,  à  cet  égard,  une  observation  très-remar¬ 
quable.  Nous  en  citerons  nous-même  une  qui  nous  est 
propre,  où,  n’ayant  trouvé  que  la  moitié  inférieure  d’un 
cadavre  d’enfant  qui  avait  été  divisé  en  deux  à  l’aide  d’un 
instrument  tranchant,  nous  ne  pûmes  pas  invoquer  la  vie 
par  la  rétraction  musculaire  (les  muscles  plats  du  bas-ventre 
ne  pouvant  pas  donner  lieu  à  ces  inégalités)  ;  mais  il  nous 
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fut  possible  néanmoins,  par  une  circonstance  fortuite, 
d’assurer  que  cet  enfant  avait  vécu  et  respiré. 

Observation  de  Bayard.  — Infanticide,  mutilation  ;  a-t-elle  été 
faite  "pendant  la  vie  ou  après  la  mort  de  V enfant?  Projection  du 
sang. 

Le  30  juin  1866,  on  trouva  dans  le  puits  d’une  maison  des  Bati- 
gnolles  le  corps  mutilé  d’un  enfant  nouveau-né,  fœtus  du  sexe  fé¬ 
minin,  putréfié.  Les  tissus  ont  subi  l’altération  particulière  désignée 
sous  le  nom  de  gras  de  cadavre. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ont  été  séparés  du  tronc  à 
l’aide  d’un  instrument  tranchant,  et  les  plaies  ont  été  faites  avec 
une  grande  netteté. 

La  séparation  de  la  cuisse  droite  a  présenté  cette  particularité, 
que  la  division  de  la  peau  et  des  muscles  a  été  faite  par  une  inci¬ 
sion  circulaire  au  niveau  de  l’articulation  eoxo-fémorale. Profitant  de 
la  rétraction  musculaire  qui  m  ettait  à  découvert  le  grand  trochanter, 
on  a  frappé  à  deux  reprises  sur  le  fémur,  à  2  centimètres  au-des¬ 
sous  de  la  partie  supérieure;  le  tissu  osseux  a  été  coupé  à  moitié  du 
diamètre  de  l’os,  que  l’on  a  séparé  en  le  brisant.  L’enfant  était  par¬ 
venu  au  neuvième  mois  de  la  conception. 

La  putréfaction  très-ayancée  des  poumons  n’a  pas  permis  de  re¬ 
connaître  par  les  expériences  hydrostatiques  s’il  y  avait  eu  respira¬ 
tion. 

Devant  la  Cour  d’assises,  Bayard  fit  remarquer  qu’il  lui  était  im¬ 
possible  de  déterminer  si  l’enfant  était  né  vivant  ou  mort. 

Mais,  parmi  les  perquisitions  faites  dans  la  chambre  de  l’accusée, 
on  avait  trouvé  des  taches  nombreuses  de  sang  sur  la  muraille  et 
au-dessus  de  la  hauteur  du  lit.  Evidemment  ces  taches,  tous  ren¬ 
seignements  pris,  ne  pouvaient  résulter  que  de  l’accouchement  ou 
de  la  mutilation.  Or,  d’après  la  forme,  le  nombre  et  la  position  de 
ces  taches,  cette  première  hypothèse  n’était  pas  admissible.  Malgré 
cela,  le  savant  médecin  n’osa  pas  conclure  que  l’enfant  était  né  vi¬ 
vant  (1). 

La  seconde  observation,  qui  nous  est  propre,  nous  rap¬ 
pelle  un  fait  d’infanticide  qui  présenta  les  faits  suivants  à 
notre  examen. 

Le  17  mai  1839,  nous  nous  transportâmes  à  Tersac,  à  l’efiet  de 
procéder  à  l’examen  d’un  enfant  nouveau-né  et  de  rapporter  s’il 
avait  vécu  et  quelles  étaient  les  causes  présumées  de  la  mort. 

(1)  Bayard,  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  1”  série, 
t.  XXXVII.p.  450. 
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Nous  fiimes  frappé  tout  d’abord  de  l’état  de  mutilation  où  nous 
le  trouvâmes. 

Toutes  les  parties  sus- diaphragmatiques  manquaient,  c’est-à-dire 
la  tête,  le  cou,  les  bras  et  toute  la  poitrine.  La  région  inférieure 
jusqu’au  diaphragme  existait  seule. 

De  l’ombilic  aux  talons,  nous  mesurâmes  une  étendue  de  23  cen¬ 
timètres  et  demi,  ce  qui  faisait  qu’en  admettant  que  l’insertion  du 
cordon  fût  à  un  centimètre  plus  bas  que  la  partie  moyenne  du  corps 
elle  donnait  22  centimètres  pour  la  partie  supérieure,  et  i5  1^2 
pour  la  longueur  totale  de  l’enfant.  Le  cordon  avait  été  déchiré  à 
16  centimètres  et  demi  de  l’ombilic,  et  n’était  pas  lié;  il  n’y  avait 
aucune  trace  d’élimination.  Le  sexe  était  féminin. 

Le  bord  supérieur  de  la  peau  du  ventre,  vis-à-vis  des  attaches  du 
diaphragme,  avait  été  coupé  d’une  manière  très-nette  dans  une 
étendue  de  10  â  13  centimètres,  et  selon  toutes  les  apparences  avec 
un  instrument  bien  affilé.  Nous  ne  pûmes  suivre  les  traces  de  cette 
incision,  attendu  les  déchirures  profondes  produites  par  lès  dents 
d’un  chien  dans  la  gueule  duquel  on  avait  trouvé  ces  restes  in¬ 
formes. 

Sur  le  diaphragme  et  dans  la  région  qu’il  occupe  ordinairement, 
nous  trouvâmes  le  cœur  flasque,  ramolli  et  vide  de  sang. 

Dans  le  sinus  formé  du  côté  gauche  par  ce  même  muscle  et  les 
fausses  côtes,  nous  trouvâmes  un  morceau  de  poumon  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf,  c’était  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche,  d’une 
belle  couleur  rosée,  crépitant  dans  les  doi^s.  Quelques  grosses 
bulles  d’air  résultant  de  la  putréfaction  se  trouvaient  au-dessous  de 
la  plèvre. 

Nous  les  fîmes  sortir  aisément  en  incisant  ces  bulles  et  au  moyen  d’une 
douce  pression.  La  docimasie  pulmonaire,  faite  ensuite  avec  le  plus 
grand  soin,  c’est-à-dire  avec  toutes  les  opérations  qui  la  constituent 
essentiellement,  nous  donna  la  preuve  certaine  que  cet  enfant  avait 
respiré.  Le  point  osseux  de  Béclard  existait  dans  lesépiphyses  des 
fémurs. 

Nos  conclusions  furent  donc  ; 

1®  Que  l’enfant  était  né  vivant  et  à  terme  ; 

2®  Qu’il  avait  respiré  ; 

3®  Que  les  causes  présumées  de  la  mort  devaient  être  attribuées, 
à  défaut  d’autres  données,  à  la  section  du  corps  (1). 

Nous  ne  pouvons  invoquer  ici  comme  preuves  de  la  vie, 
et  en  l’absence  des  poumons,  l’élimination  du  cordon  om¬ 
bilical  ou  1  oblitération  et  la  rétraction  des  artères  ombili- 


11) 


Rapport  n»  86  de  nos  Archives  médico-légales,  année  1839. 
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cales,  etc.,  car  ces  phénomènes  physiologiques  ne  s’obser¬ 
vent  qu’après  plusieurs  jours  de  vie,  tandis  qu’ici  nous 
éludions  les  preuves  de  la  vie  chez  le  nouveau-né  et  dans  les 
premiers  moments  de  Texistence. 

Mais  il  peut  arriver  que,  dans  les  cas  où  l’enfant  'est  mu¬ 
tilé  et  les  membres  dispersés,  le  point  osseux  de  Béclard, 
trouvé  dans  l’épiphyse  inférieure  du  fémur,  peut  venir  té¬ 
moigner  de  la  maturité  du  fœtus;  de  même  que  la  rétrac¬ 
tion  des  artères  ombilicales  et  le  travail  d’élimination  du 
cordon,  si  bien  étudiées  par  P.  Lorain  et  le  docteur  Gb. 
Robin,  donneront  la  preuve  indéniable  que  l’enfant  est  né 
vivant,  que  même  il  a  vécu  quelques  jours  (1). 

Objections  aux  preuves  de  la  vie  du  nouveau-né  par  la 
circniation  du  sang.  —  De  même  que  la  docimasie  pul¬ 
monaire  a  eu  ses  détracteurs,  de  même  certains  médecins 
ont  de  la  peine  à  admettre  la  vie  du  fœtus  sans  respiration. 
Pour  eux,  l’axiome:  est  encore  dans  toute 

sa  force.  Nous  avons  prouvé  avec  les  meilleurs  auteurs 
qu’il  devait  en  être  autrement. 

Aussi,  tandis  que  M.  Devergie  (2)  dit  qu’il  est  temps  de 
changer  ce  langage  vicieux,  M.  Tardieu  déclare  qu’on  trouvera 
les  preuves  de  la  vie  dans  la  persistance  de  la  fonction  vi¬ 
tale  par  excellence,  de  celle  qui  appartient  aussi  bien  au 
fcBtus  qu’au  nouveau-né,  et  qui  ne  cesse  qu’avec  la  vie  elle- 
même,  c’est-à-dire  la  circulation. 

Casper,  qui  nie,  contre  l’opinion  unanime  des  auteurs, 
que  la  présence  du  sang  coagulé  dans  le  pourtour  ou  la  pro¬ 
fondeur  d’une  blessure  prouve  que  la  blessure  ait  eu 
lieu  pendant  la  vie,  car  cette  coagulation  peut  se  former 
même  après  la  mort,  est  conséquent  avec  lui-même  lorsque, 
forcé  d’admettre  la  vie,  quoique  courte,  post  partum,  sans 

(1)  P.  Loraia,  De  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme,  le  fœtus  el  le  nou¬ 
veau-né,  p.  57;  Ch.  Robin,  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences,  1858, 

(2)  Devergie, 3/édecine  légale,  t.  II,  p.  19. 
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respiration,  ne  trouve  aucun  moyen  de  la  reconnaître  après 
son  extinction.  «  Une  telle  vie  ne  peut  être,  dit-il,  un  fait 
pour  la  médecine  légale ,  qui  n’admet  que  ce  qu’elle  peut 
constater,  une  vie  avec  respiration.  » 

Sans  doute  si,  dans  ce  cas,  le  fœtus  s’éteint  dans  cet  état, 
il  sera  difficile  de  prouver  qu’il  a  vécu.  Mais  ce  sera  bien 
différent  s’il  a  eu  la  tête  écrasée  ou  a  été  l’objet  de  vio¬ 
lences  graves  ;  car  alors,  quoi  qu’en  dise  le  célèbre  méde¬ 
cin  légiste  de  Berlin,  la  coagulation  du  sang  et  les  diffé¬ 
rentes  réactions  sanguines  établiront  qu’un  être  vivant  a  été 
frappé. 

Enfin  nous  avons  peine  à  voir  un  esprit  aussi  judicieux 
que  l’était  Bayard,  soutenir  que  la  respiration  est  la  seule 
preuve,  pour  le  médecin  expert,  que  l’enfant  a  vécu  de  la 
vie  extra-utérine  et  qu’il  est  né  vivant  (1). 

Les  seules  objections  que  l’on  peut  faire,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  aux  preuves  de  la  vie  par  la  circulation  et  la  coa¬ 
gulation  du  sang,  ce  sont  les  désordres  matériels  trouvés 
sur  son  corps,  mais  ne  pouvant  se  rattacher  à  des  violences 
^  criminelles. 

Ainsi,  les  fractures  du  crâne,  suite  d’accouchement  labo¬ 
rieux; 

La  chute  de  l’enfant  sur  le  sol; 

La  chute  de  la  femme  pendant  la  grossesse  ; 

Les  ecchymoses  ou  contusions  produites  après  la 
mort. 

Étudions  ces  différentes  lésions,  et  rattachbns-les  par  un 
diagnostic  différentiel  à  la  cause  qui  les  a  produites. 

La  solution  à  ces  questions  sera  tout  simplement  une 
question  d’étiologie. 

1"  Les  fractures  comme  résultant  d’un  accouchement 
laborieux  sont  extrêmement  rares;  comme  résultant  d’un 


(1)  Bayard,  Annales,  t.  XXXVII,  p.  455. 
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infanticide,  elles  sont  très-communes  ;  M.  Tardieu  en  a 
compté  70  sur  555  infanticides. 

Dans  l’infanticide,  l’accouchement  est  plus  ou  moins 
prompt  et  se  fait  ordinairement  sans  témoins. 

Lorsque  la  fracture  du  crâne  est  la  suite  de  l’accou¬ 
chement,  il  est  rare  qu’il  puisse,  dans  ce  cas,  être  clandes¬ 
tin  et  il  dure  un  certain  espace  de  temps. 

La  tête  de  Tenfant  présente  alors  des  pressions  qui  ont 
fait  chevaucher  les  os,  de  manière  à  diminuer  les  diamètres 
du  crâne  et  à  leur  faire  traverser  la  filière  du  bassin,  La  tête 
est  alors  très-allongée  et  présente  d’autres  caractères  bien 
différents  de  ceux  qui  sont  dus  à  l’action  d’un  corps  con¬ 
tondant. 

Nous  regardons  donc  ce  chevauchement  des  os  comme 
très-caractéristique  et  pouvant  aider  au  diagnostic  de  la 
cause  des  fractures. 

Dans  ces  circonstances,  et  pour  lever  tous  les  doutes, 
lorsque  des  lésions  graves  auront  été  observées  sur  le  crâne 
d’un  enfant,  il  faudra  immédiatement  procéder  à  la  visite 
de  la  mère,  afin  de  s’assurer  si  le  bassin  est  régulièrement 
conformé,  et  s’il  n’existe  pas  quelque  vice  de  conformation 
corrélatif  à  la  forme  du  crâne.  Il  faudra  surtout  avoir  égard 
au  volume  et  au  poids  du  fœtus,  et  noter  s’il  est  venu  à 
terme  ou  avant  cette  époque. 

On  reconnaîtra  facilement  toute  l’importance  de  ces 
indications. 

L’observation  suivante,  qui  nous  est  propre,  mettra  en 
relief  les  caractères  de  l’accouchement  laborieux. 

Le  4  octobre  1854,  à  deux  heures  du  matin,  la  fille  D...  fut 
prise,  à  la  Maternité  d’Albi,  des  douleurs  de  l’accouchement.  Celles- 
ci  durèrent  jusqu’au  6,  où  l’expulsion  de  l’enfant  eut  lieu  à  six 
heures  du  soir,  après  soixante-quatre  heures  de  travail. 

Cette  fille,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  étdt  de  petite  tdUe,  avec  une 
chute  des  reins  très-prononcée,  par  suite  de  la  saillie  en  avant  de 
l’angle  sacro-vertébral. 
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Aiusi,  le  diamètre  sacro-pubien,  qui  dans  l’état  normal  doit 
avoir  U  centimètres,  était  réduit  à  7  centimètres  et  demi. 

Le  poids  de  l’enfant,  qui  était  du  sexe  masculin,  était  de  2  kilo- 
grrmmes  et  demie.  La  longueur  avait  55  centimètres.  La  tête  n’avait 
pas  sa  conformation  normale. 

L’enfant  était  venu  en  position  O.  G.  D.  et  portait  une  forte  tumeur 
en  arrière  et  à  gauche  de  la  tête.  Une  forte  dépression  avec  ecchy¬ 
moses  se  remarquait  sur  le  côté  gauche  de  l’os  frontal. 

Le  pariétal  droit,  très- enfoncé  sous  le  gauche,  présentait  sur  son 
milieu  une  dépression  correspondant  à  celle  du  frontal.  La  joue  du 
côté  droit  était  tuméfiée  et  noirâtre. 

La  section  que  nous  fîmes  du  cuir  chevelu  donna  issue  à  la  masse 
cérébrale.  Les  deux  pariétaux  étaient  disjoints,  de  manière  que  le 
gauche  était  bien  au-dessus  du  droit;  celui-ci  était  fortement  aplati 
et  préseiitait  une  fracture  qui  le  divisait  par  son  milieu  de  haut  en 
bas  ;  il  était  totalement  abaissé  vers  la  base  du  crâne  et  recouvert 
par  une  portion  du  cerveau,  qui  avait  dû  rompre  ses  enveloppes 
par  suite  de  la  pression  exercée  sur  la  tête  pendant  un  si  grand 
laps  de  temps. 

Si  d’ordinaire  on  voit  des  fractures  du  crâne  à  la  suite 
d’accouchements  laborieux  par  mauvaise  conformation  du 
bassin,  il  est  juste  toutefois  de  reconnaître,  pour  rendre 
hommage  à  la  vérité,  qu’il  existe  des  cas  rapportés  par  les 
auteurs,  dans  lesquels  un  accouchement  spontané  s’est 
effectué  assez  rapidement  pour  qu’il  eût  été  possible  de  le 
dissimuler,  que  même  des  fracturés  multiples  ont  pu  avoir 
lieu  sans  aucune  déformation  appréciable  du  bassin  (1)  :  ces 
derniers  cas  ne  pourraient-ils  pas  se  rapporter  à  l’extrême 
fragilité  des  os  résultant  d’une  ossification  incomplète  ou 
anormale  dans  son  développement  primitif?  Les  os  sont  alors 
excessivement  minces;  la  trame  osseuse  est  tellement  raré¬ 
fiée,  dans  certains  points,  que  l’os  semble  perforé,  que  sa 
continuité  est  même  parfois  interrompue  et  a  la  circonfé¬ 
rence  de  ces  sortes  de  trous  ovalaires  ou  arrondis  ;  le  tissu 
de  l’os  a  l’aspect  d’une  gaze  irrégulièrement  dentelée. 

Il  suffira  donc  d’une  simple  pression  exercée  sur  la  tête 

(Ij  Ollivier  d  Angers,  Annales  d  hygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
t.  XXXII,  p.  137. 
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d’un  enfant  pour  qu’une  semblable  fragilité  des  os  entraîne 
soit  des  fractures,  soit  des  dépressions  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  d’un  des  points  de  la  périphérie  du  crâne. 

Tout  en  maintenant  donc  les  principes  généraux  que  nous 
avons  établis,  il  restera  à  se  conduire  dans  l’expertise 
d’après  chaque  fait  particulier. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  les  plaies  ou  fractures 
qui  peuvent  résulter  pour  l’enfant  de  chutes  faites  par  la 
mère,  ainsi  que  plusieurs  auteurs  en  rapportent  des  obser¬ 
vations. 

Si  la  grêssesse  se  continue,  l’aspect  de  ces  lésions  remon¬ 
tera  nécessairement  à  l’époque  où  la  chute  aura  lieu  ;  il  y 
aura  suppuration  des  plaies  ou  commencement  de  réunion 
des  fragments  osseux. 

Si  l’accouchement  s’en  est  suivi,  il  faudra  admettre  que 
la  femme  aura  eu  besoin  de  secours  et  que  des  soins  lui 
auront  été  donnés,  etc. 

Ce  sera  au  médecin  légiste  à  apprécier,  dans  ces  circon¬ 
stances,  si  les  faits  concordent  avec  les  dires  de  l’accusée  (1). 

Restent  les  fractures  du  crâne  invoquées  par  les  filles 
infanticides  comme  produites  par  la  chute  de  l’enfant  sur 
le  sol. 

La  plupart  des  filles  mères  invoquent  cette  cause,  qui 
est  bien  loin  d’être  démontrée. 

S’il  est  acquis  à  la  science  que,  dans  des  cas  tout  parti¬ 
culiers,  des  enfants  ont  pu  tomber  sur  le  sol,  il  est,  d’un 
autre  côté,  certain  que,  par  V obliquité  forcée  de  la  chute, 
l’enfant  ne  subit  aucune  lésion  grave  capable  d’amener  la 
mort. 

Nous  citerons,  à  ce  sujet,  les  183  observations  de  Klein, 
desquelles  il  résulte  qu’aucün  des  enfants  ainsi  expulsés 

(1)  Voyez,  à  ce  sujet,  le  mémoire  très-intéressant  d’011ivier(d’Angers)sur 
^Appréciation  des  causes  de  dijférentes  fractures  des  os  du  fœtus  et  des 
enfants  à  la  mamelle  {Annales,  t.  XXXII,  p.  121). 
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n’avait  eu  la  moindre  lésion  des  os  du  crâne  ;  tous  avaient 
conservé  leur  santé,  quoique  plusieurs  fussent  tombés  sur 
le  pavé.  Notre  pratique  obstétricale  peut  nous  fournir  plu¬ 
sieurs  exemples  où  il  en  a  été  de  môme.  Dans  trois  cas,  le 
cordon  avait  été  rompu  et  les  fœtus  avaient  été  indemnes 
de  toute  blessure. 

Si  Henke  et  Chaussier  ont  émis  une  opinion  contraire 
sur  la  possibilité  des  fractures  par  suite  de  la  chute  de 
l’enfant,  c’est  que  leurs  expériences  ont  été  faites  dans 
d’autres  conditions  que  celles  que  suit  l’enfant  pour  sortir 
des  voies  maternelles  pendant  l’accouchement. 

Nous  terminons  ici  notre  longue  étude  par  ces  considéra 
tio'ns  sommaires  : 

La  loi  définit  l’infanticide  :  «Le  meurtre  de  1,’enfant  nou¬ 
veau-né  » .  Pour  qu’il  y  ait  meurtre,  il  faut  que  l’enfant  soit 
vivant;  mais,  dans  le  texte  de  la  loi,  il  n’est  question  ni  du 
degré  de  vitalité  ni  de  la  respiration. 

Qr,  comment  prouver  la  vie  du  nouveau-né,  si  ce  n  est 
par  les  fonctions  qui  la  constituent.  L’une  de  ces  fonc¬ 
tions  peut  manquer,  si  l’autre  me  prouve  qu’il  vit.  Nous 
disons  qu’il  vit;  car,  si  on  lui  donne  des  soins,  on  le  fait 
vivre  par  la  respiration,  qui  est  une  des  conditions  princi¬ 
pales  de  l’existence  ;  et  si  on  le  ■  tue  dans  cet  état,  alors 
qu’il  était  sans  respiration,  on  détruit  la  vie  par  le  cœur, 
qui  était  la  seule  fonction  qui  le  faisait  vivre. 

Enfin  la  preuve  irréfragable  que  les  violences  ont  atteint 
un  être  vivant  se  résume  par  les  suites  mêmes  de  ces  vio¬ 
lences  :  contusions,  ecchymoses  et  la  coagulation  du  sang. 

N’employons  donc  plus  en  médecine  légale  l’axiome  : 
Vivre^  c’est  respirer;  mais  disons,  avec  Fodéré,  qu’au  point 
de  vue  médico-légal  la  vie  consiste  dans  l’exercice  de 
quelques  fonctions,  parmi  lesquelles  celle  du  cœur  est  la 
plus  essentielle  pour  le  fœtus,  et  celle  avec  laquelle  seule  il 
peut  encore  vivre  quelque  temps  après  être  né. 
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SUR  LA  COMBUSTION  DU  CORPS  HUMAIN 

Par  P.  BROUABDEI, 

Agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine 

I.  —  De  quelques  signes  qui  permettent  de  reeonnaître 
que  la  combustion  a  en  lien  pendant  la  rie. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  dans  ces  derniers  mois, 
de  faire  l’autopsie  de  plusieuis  personnes  qui  avaient 
péri  dans  des  incendies.  Nous  avons  cherché  à  déterminer 
comment  était  survenue  la  mort,  et  cette  recherche  nous  a 
conduit  à  reconnaître  la  valeur  de  certains  signes  qui,  d’après 
nous,  peuvent  servir  à  prouver  qu’un  cadavre  trouvé  dans 
un  foyer  de  combustion  est  celui  d’un  individu  surpris 
vivant  par  l’incendie  ou  mort  avant  que  celui-ci  n’ait  été 
allumé. 

Les  victimes  que  nous  avons  eu  a  autopsier  avaient  trouvé 
la  mort  dans  deux  accidents  :  le  premier  a  été  l’incendie  des 
baraques  en  planches  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  le  second, 
la  catastrophe  de  la  rue  Béranger.  Les  circonstances  des 
deux  faits  ont  été  absolument  différentes,  et  les  résultats 
obtenus  méritent  d’être  étudiés  dans  deux  paragraphes 
distincts. 

A.  —  Incendie  des  baraques  de  I hôpital  Saint- Antoine. 

Nos  maîtres  en  médecine  légale,  MM.  Devergie,  Tardieu, 
Tourdes,  après  avoir  posé  la  question,  signalent  les  expé¬ 
riences  de  Christison,  Wright,  Leuret  et  Champouilloii,  qui 
ont  cherché  à  déterminer  les  signes  des  brûlures  faites  pen¬ 
dant  la  vie  et  après  la  mort  Nous  les  résumons  en  quelques 
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mots.  La  rougeur  de  la  peau,  la  phlyctène,  le  cercle  rouge 
autour  de  la  vésicule,  sont  les  caractères  qui  attestent  que  la 
brûlure  a  été  faite  pendant  la  vie.  Mais  il  est  juste  de  poser 
de  suite  des  réserves  sur  la  valeur  de  ces  signes. 

Chacun  sait  que,  dans  les  derniers  moments  de  la  vie, 
chez  des  personnes  épuisées,  Laction  du  Calorique  peut  ne 
pas  développer  de  phlyctène.  Une  brûlure  faite  pendant  la 
vie  peut  donc  ne  pas  s’accompagner  de  ce  phénomène. 

D’autre  part,  Wright  a  obtenu  des  phlyctènes  sur  des 
membres  amputés,  quatre  minutes  après  leur  séparation  du 
corps;  Leuret,  Champouillon  ont  montré  que  l’application 
du  calorique  sur  un  cadavre  infiltré  donne  des  phlyctènes  à 
toutes  les  époques,  pendant  la  rigidité  et  la  putréfaction. 

Il  manque  nous  le  savons,  dans  ces  cas,  le  liséré  rouge  qui 
entoure  la  brûlure  faite  pendant  la  vie  ;  mais  on  conçoit  que 
ce  signe  puisse  manquer,  et  tout  à  l’heure  j’en  citerai  un 
exemple. 

Ainsi  les  phlyctènes  peuvent  se  développer  sous  l’in¬ 
fluence  du  calorique  appliqué  avant  ou  après  la  mort,  au 
moins  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  celle-ci. 
Lorsqu’un  criminel  veut  cacher  son  attentat  en  faisant  dis¬ 
paraître  le  corps  de  la  victime  par  la  combustion,  il  allume 
l’incendie  immédiatement,  alors  que  la  vie  cesse  à  peine, 
ou  vient  de  s’éteindre.  C’est,  en  général,  dans  ces  conditions 
de  fait  que  se  pose  le  problème,  et  c’est  justement  à  ce 
moment  que  la  réponse  est  pleine  d’incertitude. 

Lors  de  l’incendie  des  baraques  en  planches  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie 
de  deux  femmes  dont  les  cadavres  avaient  été  trouvés  dans 
les  décombres,  et  nous  avons  pratiqué  sur  ces  cadavres  des 
recherches  qui  nous  semblent  ajouter  deux  signes  à  ceux 
que  l’on  possédait  déjà  pour  déterminer  que  la  combustion 
a  eu  lieu  pendant  la  vie.  Ces  deux  signes  nous  ont  été  four¬ 
nis  par  l’examen,  au  spectroscopedu  sang,  prisdans  les  vais- 
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seaux  et  par  l’examen  microscopique  du  sang  des  poumons. 

Nous  résumons  d’abord  les  conditions  dans  lesquelles  s’est 
produit  l’accident,  parce  qu’elles  permettent  de  préciser  à 
peu  près  la  durée  de  la  survie  des  deux  victimes  la  durée 
de  l’incendie,  et  la  nature  des  gaz  qui  se  sont  développés 
sous  l’influence  de  la  combustion. 

Le  jeudi  15  novembre  1877,  à  neuf  heures  trois  quarts  du 
soir,  le  feu  prit  à  l’une  des  baraques  en  bois  que  l’on  avait  éle¬ 
vées  provisoirement  pendant  le  siège.  Ces  bâtiments,  cons¬ 
truits  avec  des  planches  de  sapin,  recouverts  par  du  papier 
goudronné,  avaient  subi  depuis  1870  toutes  les  intempéries 
des  saisons  ;  le  bois  qui  servait  à  leur  construction  était  abso¬ 
lument  sec. 

Elles  étaient  chauffées  par  un  calorifère  placé  en  dehors 
d’elles,  et  dont  la  cheminée  en  tôle  courait  sous  le  parquet, 
pour  se  terminer  à  l’extrémité  opposée  du  pavillon.  Ces  che¬ 
minées  étaient  entourées  de  trois  côtés  par  des  briques;  leur 
plan  supérieur  était  formé  par  les  planches  du  parquet.  Ce 
fut  à  celles-ci  que  l’incendie  se  communiqua. 

Lorsque  l’infirmière  du  service  s’en  aperçut,  le  feu  avait 
déjà  envahi  une  assez  grande  étendue  du  parquet,  et  pen-- 
dant  que  cette  fille  appelait  au  secours,  les  flammes  gagnè¬ 
rent  avec  une  telle  rapidité,  qu’elles  laissèrent  à  peine  aux 
femmes  du  pavillon  le  temps  de  se  précipiter  au  dehors.  En 
un  instant  toute  la  baraque  fut  en  flammes,  et  les  gens  de 
service  comparèrent  cette  propagation  à  celle  qui  survient 
lorsqu’on  met  le  feu  à  un  paquet  d’allumettes.  L’incendie 
détruisit  également  les  pavillons  voisins  ;  mais  toutes  les  ma¬ 
lades  avaient  pu  sortir,  aucune  ne  fut  atteinte.  Il  n’en  fut 
pas  de  même  dans  le  premier  pavillon  :  deux  femmes 
infirmes,  couchées  au  fond  de  la  salle,  y  trouvèrent  la  mort. 

En  une  heure  tout  le  pavillon  fut  consumé  jusqu’au  ras  du 
sol.  Il  ne  restait  plus  que  les  lits  de  fer  tordus  par  la  cha¬ 
leur  et  les  débris  des  sommiers  tombés  sur  le  sol. 
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Les  deux  malheureuses  victimes  appelèrent,  pendant  dix 
minutes  environ,  à  leur  secours  la  fille  de  salle.  Elles  ne 
furent  donc  pas  rapidement  asphyxiées,  ce  qui  s’explique 
aisément,  parce  que  le  hois  des  baraques  était  tellement  sec 
qu’il  flambait  presque  sans  produire  de  fumée.  Les  cadavres 
restèrent  dans  le  foyer  environ  trois  quarts  d’heure  ;  on  les 
ramassa  tombés  sur  le  sol  dans  l’encadrement  des  lits. 

Les  lésions  trouvées  à  la  nécropsie  se  rapportent  donc  à 
des  circonstances  bien  déterminées  et  qui  rappellent,  dans 
leur  ensemble  celles  dans  lesquelles  succombent  en  général 
les  individus  surpris  par  un  incendie. 

Nous  donnons  plus  loin  les  deux  observations  in  extenso; 
nous  ne  relevons  en  ce  moment  que  les  points  qui  nous 
semblent  nouveaux  ou  très-importants. 

Examen  microspectroscopique  du  sang,  -r—  Au  moment  de 
l’autopsie,  nous  avons,  avec  notre  préparateur,  M.  Descoust, 
recueilli  10  centimètres  cubes  de  sang  dans  la  veine  cave 
inférieure  de  l’un  des  cadavres  ;  mais  nous  n’avons  pu  l’exa¬ 
miner  au  microspectroscope  que  cinq  mois  après,  n’ayant 
eu  l’instrument  à  notre  disposition  qu’à  ce  moment.  Voici 
le  résultat  de  l’examen. 

Le  sang  présente  une  couleur  rouge  brun  foncé  tout  à 
fait  spécial.  Il  est  contenu  dans  un  tube  à  expériences  fermé 
par  un  simple  bouchon  de  liège.  A  l’ouverture  du  tube,  on 
ne  constate  ni  odeur  ni  trace  de  putréfaction. 

Une  goutte  de  ce  sang  très-fortement  étendue  d’eau  sul¬ 
fureuse  fut  placée  sous  l’objectif  du  microspectroscope  de 
comparaison  de  Nachet,  et  laissa  voir  nettement  les  deux 
raies  normales  du  sang. 

Sous  l’influence  de  1  addition  dans  la  liqueur  d’une  goutte 
de  sulfhydrate  d’ammoniaque,  les  bords  de  ces  deux  raies 
devinrent  moins  nets,  mais  les  raies  ne  purent  être  absor¬ 
bées. 
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Le  sang  contient  donc  de  Foxyde  de  carbone  ;  comme 
complément  de  démonstration,  nous  l’avons  soumis  aux  di¬ 
verses  réactions  d’Eulemberg. 

Mélangé  avec  le  double  de  son  volume  d’une  solution  de 
potasse  de  1,3  de  densité,  le  sang  donna  un  coagulum  rouge 
cinabre  qui,  traité  par  une  solution  concentrée  de  chlorure 
de  calcium,  passa  au  rouge-carmin  clair.  La  réaction  fut 
moins  nette  avec  le  chlorure  d’ammonium. 

La  petite  quantité  de  sang  conservée  par  nous  ne  nous  a 
pas  permis  d’essayer  avec  chance  de  succès  l’extraction  di¬ 
recte  de  Foxyde  de  carbone. 

Cette  expérience  démontre  donc  que  le  sang  des  individus 
qui  succombent  victimes  d’une  combustion  absorbe,  dans 
certaines  conditions,  de  Foxyde  de  carbone.  Nous  ajoutons 
que  cette  constatation  suffit  à;  démontrer  que  l’individu 
respirait  encore  au  moment  de  l’incendie.  Nous  dirons  tout 
à  l’heure  que  dans  d’autres  conditions ,  lorsque  Fincendie  a 
été  accompagné  d’une  explosion,  par  exemple,  et  que  la 
mort  a  été  presque  instantanée,  le  sang  peut  ne  pas  contenir 
d’oxyde  de  carbone. 

Nous  devons  faire  remarquer  que,  dans  le  cas  que  nous 
étudions,  Fincendie  a  eu  lieu  presque  à  l’air  libre,  à  l’aide 
dematériaux  excessivement  secs,  par  conséquent  dans  des  con¬ 
ditions  où  la  quantité  d’oxyde  de  carbone  produite  devait 
être  relativement  moindre  que  lorsque  Fincendie  éclate  dans 
une  chambre,  dans  un  espace  confiné,  avec  renouvellement 
d’air  difficile  et  des  matériaux  humides.  Par  conséquent, 
l’expérience  a  été  faite  dans  des  conditions  peu  favorables  à 
l’absorption  d’une  grande  quantité  d’oxyde  de  carbone. 

examen  microscopique  des  divers  organes,  pour  lequel 
M.  Grancher,  notre  collègue  et  ami,  a  bien  voulu  nous  prê¬ 
ter  son  bienveillant  concours,  a  donné  des  résultats  egale¬ 
ment  importants,  surtout  celui  des  poumons. 

Les  coupes  montrent  les  contours  élastiques  des  travées 

SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  3"  P-UITIE.  2-3 
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alvéolaires,  des  bronches  et  des  vaisseaux;  la  physionomie 
d’ensemble  est  donc  à  peu  près  celle  d’une  préparation  faite 
sur  le  poumon  normal.  Mais  celle-ci  a  un  caractère  spécial,  c’est 
la  coloration  rouge  vif  de  toute  la  préparation.  Il  semblerait 
que  tous  ses  éléments  ont  été  teints  dans  un  bain  de  matière 
colorante  rouge.  La  lumière  des  vaisseaux  est  rempliepar  une 
masse  brune  à  la  lumière  directe,  rouge  vif  à  la  lumière 
transmise.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  fortement  teintées  en 
rose;  il  en  est  de  même  des  parois  des  alvéoles  et  des  bronches. 

Dans  ces  diverses  parties,  on  ne  trouve  pas  de  globule 
sanguin  normal  ;  les  globules  sont  réduits  à  l’état  de  cor¬ 
puscules  sphériques  de  2  à3  millièmes  de  millimètre  de  dia¬ 
mètre  ;  ils  sont  entassés  les  uns  sur  les  au  très,  et  leur  ensemble 
forme  un  bloc  d’apparence  granuleuse  sans  trace  de  fibrine. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  coloration  rouge  de  tout 
le  parenchyme  pulmonaire?  Il  semble  que  les  globules 
sanguins  ont  été  détruits  dans  le  poumon  par  le  contact  de 
l’air  surchauffé;  que  leur  destruction  a  eu  pour  effet  de 
laisser  diffuser  leur  matière  colorante,  l’hémoglobine,  dans 
tous  les  tisus  de  l’organe.  L’intensité  de  la  coloration  s’ex¬ 
plique,  soit  par  la  congestion  intense  du  poumon  qui  a  ac¬ 
compagné  l’asphyxie,  soit  par  le  renouvellement  d’ondées 
sanguines  qui  sont  venués  se  brûler  successivement  dans  les 
alvéoles  au  contact  d’un  air  enflammé. 

Ce  sont  là  deux  caractères  de  nature  essentiellement  vi¬ 
tale,  c’est-à-dire  produits  par  les  actes  mêmes  de  la  vie  : 
l’absorption  de  l’oxyde  de  carbone  et  la  coloration  des  diffé^ 
rents  éléments  qui  entrent  dans  la  structure  du  poumon.  Ils 
prouvent  tous  deux  que  la  victime  a  respiré  avant  d’être 
brûlée.  Ils  ne  peuvent  se  prodnire  dans  les  conditions  in¬ 
verses,  lorsque  la  combustion  a  succédé  à  la  mort. 

B-  —  Catastrophe  de  la  rue  Béranger. 

Dans  d’autres  circonstances  qui  peuvent  également  don- 
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ner  lieu  à  bien  des  contestations  médico-légales,  ces  deux  ca¬ 
ractères  peuvent  manquer  :  nous  voulons  parler  de  la  mort 
par  combustion  dans  des  foyers  où  la  température  a  été  portée 
subitement  à  des  hauteurs  excessives. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier  les  effets  de  la  com¬ 
bustion  dans  ces  circonstances  lors  de  Faccident  de  la  rue 
Béranger  (15  mai  1878). 

On  sait  que  cette  catastrophe  fut  produite  par  l’explosion 
de  caisses  d’amorces  au  fulminate  de  mercure  accumulées  en 
grande  quantité  dans  un  magasin  géré  par  M.  Mathieu.  Or 
on  trouva  dans  les  décombres  le  cadavre  de  M“*  Mathieu, 
entièrement  nu;  il  ne  restait  des  vêtements  que  les  bas 
maintenus  par  leurs  jarretières  et  déchirés  par  places,  et 
quelques  fragments  d’une  passementerie  en  laine  qui  servait 
d’ornement  au  pardessus. 

Le  corps  portait  dans  toute  son  étendue  des  traces  de  brû¬ 
lures,  caractérisées  par  un  aspect  noirâtre  presque  général, 
l’induration  de  la  peau  et  des  phlyctènes  presque  confluen¬ 
tes  sur  les  épaules,  les  bras  et  les  avant-bras,  mais  non  en¬ 
tourées  d’un  cercle  rouge.  Ces  désordres  rappellent  ceux 
que  l’on  constate  sur  les  individus  frappés  par  la  foudre. 

L’examen  du  sang  au  spectroscope  n’a  pas  révélé  la  pré¬ 
sence  de  l’oxyde  de  carbone;  il  possédait  toutes  les  réactions 
du  sang  normal. 

Cette  différence  s’explique  aisément  M”'  M***  n’a  pas 
succombé  dans  des  conditions  comparables  à  celles  que 
nous  précisions  plus  haut;  elle  n’a  pas  respiré  dans  un 
foyer  de  combustion,  ou  du  moins  elle  n’a  fait  qu’une  ou 
deux  inspirations,  comme  le  prouvent  certains  désordres 
sur  lesquels  nous  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Elle  a  été,  nous  le  disions,  presque  foudroyée.  Les  experts 
attachés  à  la  Direction  des  poudres  et  salpêtres  déclaraient 
devant  nous  que  la  déflagration  d’un  demi-kilogramme  de 
fulminate  de  mercure  pouvait  suffire  pour  élever  la  tempé^ 
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rature  du  magasin,  presque  instantanément,  à  plus  de 
2500  degrés  centigrades.  Dans  une  telle  atmosphère,  la  vie  a 
dû  être  immédiatement  impossible.  Ajoutons  que  les  gaz  qui 
se  dégagent  dans  la  combustion  du  fulminate  de  mercure  ne 
contiennent  pas  ou  contiennent  peu  d’oxyde  de  carbone. 

L’absence  de  l’oxyde  de  carbone  dans  le  sang  ne  prouve 
donc  pas  que  la  victime  ne  vivait  pas  au  moment  de  l’acci¬ 
dent;  elle  prouve  qu’elle  n’a  pas  pu  respirer,  et  il  en  est 
ainsi  si  les  circonstances  sont  telles  que  la  vie  ait  été  en 
quelque  sorte  instantanément  suspendue. 

Il  faut,  pour  que  l’oxyde  de  carbone  se  retrouve  dans  le 
sang,  que  la  respiration  ait  pu  continuer  quelques  instants 
dans  le  foyer  de  l’incendie.  Nous  ne  saurions  préciser  cette 
durée;  mais  chez  les  victimes  de  l’hôpital  Saint- Antoine, 
les  cris  ont  persisté  pendant  un  temps  que  les  témoins  ont 
estimé  à  dix  minutes  environ.  Dans  des  cas  où  il  faudrait 
résoudre  une  question  de  survie,  la  présence  de  l’oxyde  de 
carbone  dans  le  sang  pourrait  entrer  comme  un  élément 
important  dans  le  jugement  de  l’expert.  La  quantité  de 
l’oxyde  de  carbone  inspiré  par  chacune  des  victimes  mesu¬ 
rerait  en  quelque  sorte  la  durée  de  leur  vie,  si  elles  étaient 
placées,  d’ailleurs,  dans  des  conditions  identiques. 

Dans  les  cas  d’incendie  accompagnés  d’explosion,  une  autre 
constatation  également  d’ordre  vital  peut  être  faite  et  prouver 
quela  victime  vivait  au  moment  de  l’accident  :  C’est  la  présence 
de  brûlures  des  premières  voies  :  bouche,  langue,  larynx. 

M“®  M**’‘  trouvée  morte  dans  les  décombres,  avait  la 
langue  brûlée.  Celle-ci,  noire,  très-tuméfiée,  sortait  de 
5  à6  centimètres  hors  des  arcades  dentaires,  qui  étaient 
fortement  imprimées  dans  son  épaisseur. 

D’autres  victimes  ont  été  atteintes  à  distance  par  la 
flamme,  qni  a  traversé  la  rue  comme  un  éclair.  Une  d’elles, 
M"®  Mélanie  M***  qui  était  dans  un  bâtiment  séparé  du 
magasin  par  la  cour,  présentait  une  brûlure,  au  premier  et  au 
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second  degré,  du  nez  et  des  lèvres.  La  muqueuse  de  la  bouche 
était  également  brûlée  ;  on  voyait,  deux  jours  après 
^accident,  sur  la  partie  interne  des  lèvres,  des  lambeaux 
d’épithélium  détachés;  la  langue  était  rouge  et  gonflée;  la 
blessée  a  guéri. 

Ces  brûlures  des  premières  voies  ont  déjà  été  signalées  par 
le  docteur  Riembault  dans  la  relation  qu’il  a  donnée  de  la 
catastrophe  du  puits  Jabin,  et  qu’il  a  insérée  dans  les  Annales 
de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Étienne  et  de  la  Loire 
(année  1876,  t.  VI,  p.  20  et  suiv.)  (1).  Il  rappelle  l’énergique 
expression  des  ouvriers,  qui,  pour  caractériser  les  lésions 
produites  par  l’explosion  du  grisou,  disent  :  «  Les  brûlés 
ont  avalé  le  feu.  > 

Dans  un  cas,  M.  Riembault  fit  l’autopsie  d’une  des  vic¬ 
times  ;  voici  le  résumé  des  lésions  observées  î  A  là  partie 
supérieure  du  pharynx,  la  muqueuse  était  d’un  rouge  brun 
foncé  ;  il  n’y  avait  rien  d’appréciable  au  larynx  ni  à  la 
partie  supérieure  de  la  trachée;  mais  à  la  partie  inférieure, 
une  rougeurintense;  la  muqueuse  des  grosses  bronches  était, 
d’après  lui,  tuméfiée,  couleur  lie  de  vin,  ramollie;  les  petites 
bronches  étaient  obstruées  par  le  gonflement  de  la  muqueuse. 

A  côté  de  cette  autopsie,  M.  Riembault  enregistre  trois 
observations  de  mineurs  qui,  après  une  explosion  de  grisou, 
avaient  été  brûlés  légèrement  et  seulement  à  la  figure,  et  qui 
étaient  rentrés  chez  eux  après  l’accident  ;  ils  avaient  mangé 
et  ne  semblaient  pas  gravement  atteints  ;  cependant  ils  mou¬ 
rurent  le  deuxième  ouïe  troisième  jour,  par  suffocation. 

M.  Riembault  pense,  avec  les  ouvriers,  que,  dans  l’explo¬ 
sion  de  grisou,  les  blessés  peuvent  «  avaler  le  feu  ».  Il  se 
demande  comment  il  pénètre  dans  les  poumons  ?  «  On  peut 
supposer,  dit-il,  que  l’ouvrier,  au  moment  où  il  était  plongé 
dans  la  flamme,  était  entrain  de  faire  une  inspiration;  ou 

(1)  Voy.  Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  méd.  l^g.,  2°  sér.,  t.  XLVI,  p.  526. 
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bien  on  peut  admettre  que  l’air  contenu  dans  les  poumons 
de  l’ourrier,  faisant  partie  de  l’atmosphère  explosible, 
s’enflamme  comme  elle  par  continuité.  » 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  diverses  hypothèses,  nous 
n’en  retenons,  au  point  de  vue  médico-légal,  qu’un  fait. 
Lorsqu’un  homme  est  plongé  dans  un  milieu  détonant, 
sous  l’influence  d’une  inspiration,  les  brûlures  peuvent 
envahir  les  premières  voies  de  la  respiration.  La  constata¬ 
tion  de  ces  brûlures  internes  suffit  à  prouver  que,  au 
moment  de  l’accident,  cet  homme  respirait,  qu’il  a  fait  au 
moins  une  inspiration  dans  cet  air  enflammé. 

On  trouvera  à  la  fin  de  ce  mémoire  les  détails  des  observa¬ 
tions  ;  nous  n’insisterons  pas  sur  certains  points  secondaires. 

II.  —  Causes  d’erreur  pouvant  faire  croire  à  un  crime. 

Questions  d’identité. 

En  1854,  à  la  suite  de  l’incendie  de  la  rue  Beaubourg, 
M.  le  professeur  Tardieu  a  publié  une  note  sur  l’examen  et 
l’autopsie  des  cadavres  humains  que  l’on  avait  trouvés  dans 
les  décombres  des  maisons  incendiées  (1).  Dans  les  cas  rap¬ 
portés  par  M.  Tardieu,  ainsi  que  dans  les  nôtres,  quelques 
particularités  auraient  ;pu  faire  présumer  un  crime,  si  les 
conditions  de  l’accident  n’avaient  pas  forcément  éloigné  tout 
soupçon. 

La  relation  des  lésions  trouvées  sur  les  victimes  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  diffère  par  quelques  détails  de  celle 
qu’a  donnée  M.  Tardieu,  de  l’observation  de  combustion 
de  la  comtesse  de  Gœrlitz  (2)  et  de  l’expérience  de  Siebold* 

(1)  Annales  d’Hyg.  et  de  méd.  lég.,  2®  série,  t.  I,  ,p.  370,  1854,  et  Tar¬ 
dieu,  Etude  médico-légale  sur  les  blessures.  Paris,  1879,  p.  286. 

(2)  A.  Tardieu  et  Rota.  Relation  médico-légale  de  V assassinat  de  la  com¬ 
tesse  de  Gcerlitz,  accompagnée  de  notes  et  réflexions  pour  servir  à  l’histoire 
médico-légale  de  la  combustion  humaine  spontanée  [Ann.  d’hyg.  publ.  et  de 
méd.  légale.  Paris  1850,  t.  XLIV,  pp.  191  et  363, et  t.XLV,  p.  99.— Voy. 
.jUssi  A.  Tardieu  ;  Etude  médico-légale  sur  les  blessures.  Paris,  1879,  p.  290. 
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Les  deux  cadavres  retirés  des  décombres  de  la  baraque, 
à  Saint- Antoine,  ont  subi  une  combustion  moins  complète 
que  ceux  que  M.  Tardieu  a  observés  lors  de  Tincendie  de 
la  rue  Beaubourg.  On  le  conçoit  aisément  :  dans  ce  dernier 
cas,  l’incendie  a  duré  beaucoup  plus  longtemps,  et  il  est 
possible  même  que  la  chaleur  ait  été  plus  intense.  Nos 
examens  se  distinguent  également  de  ceux-ci  et  de  celui  de 
la  comtesse  de  Gœrlitz,  parce  que  la  combustion  a  eu  lieu 
en  quelque  sorte  en  plein  air,  sans  fumée  ;  la  peau  n’était 
pas  recouverte  de  ce  vernis,  de  cet  enduit  gras  qui  semble 
se  déposer  surtout  lorsque  la  combustion  se  fait  dans  une 
chambre  hermétiquement  close  ou  dans  un  espace  rempli 
de  fumée.  Sous  ce  rapport,  nos  deux  faits  seraient  plus 
comparables  à  celui  de  Siebold .  Malheureusement  l’expé¬ 
rience  instituée  par  ce  médecin  porta  sur  un  cadavre  dont 
les  muscles  de  la  poitrine  avaient  été  disséqués  et  dont  on 
avait  retiré  le  cœur  et  les  poumons. 

Sur  le  premier  cadavre,  nous  avons  noté  la  saillie  formée 
par  la  limite  qui  séparait  en  avant  les  parties  brûlées  de 
celles  qui  étaient  relativement  saines.  Nous  devons  rappeler 
que  sur  le  cadavre  de  la  comtesse  de  Gœrlitz  on  avait  con¬ 
staté  des  caractères  tout  à  fait  analogues. 

«  A  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  au  point  où  la 
brûlure  était  limitée  par  la  peau,  celle-ci  faisait,  au  niveau 
de  la  partie  brûlée,  une  saillie  d’environ  un  pouce,  et  était 
légèrement  carbonisée  vers  ce  bord.  Au-dessus  de  ce  point 
et  en  avant,  les  vêtements  et  les  parties  du  corps,  excepté 
le  sternum,  les  clavicules,  les  côtes  et  les  intercostaux, 
étaient  si  uniformément  brûlés,  qu’on  aurait  pu  croire  que 
le  peau  des  seins  et  les  muscles  de  la  poitrine  avaient  été 
enlevés  avec  le  couteau.  »  Cette  conséquence  possible  de 
la  combustion  s’arrêtant  à  une  ligne  saillante,  nette,  bien 
déterminée,  mérite  d’être  notée  ;  elle  pourrait  induire  en 
erreur  et  faire  soupçonner  un  crime. 
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Nous  avons  pu,  ainsi  que  M.  Tardieu,  vérifier  l’exacti¬ 
tude  de  la  remarque  de  Siebold  :  «  Les  parties  molles  qui 
recouvrent  le  corps  commencent  par  rôtir  plus  ou  moins 
longtemps,  suivant  l’embonpoint  du  cadavre,  jusqu’à  ce 
qu’elles  se  dessèchent,  se  fendillent  et  se  carbonisent.  Les 
tissus  ainsi  carbonisés  deviennent  mauvais  conducteurs  du 
calorique  et  garantissent  de  la  destruction,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  les  parties  sous-jacentes.  C’est 
à  cette  circonstance  que  l’on  doit  de  retrouver  dans  un  état 
de  conservation  inattendue  les  viscères  internes,  et  de  pou¬ 
voir  apprécier  non-seulement  leur  nature,  mais  encore 
leurs  principaux  caractères  de  structure,  et  souvent  même 
leurs  lésions.  On  comprend  toute  l’importance  de  ce  résul¬ 
tat,  qui  permettrait  même,  dans  des  cas  d’incendie  presque 
complets,  la  constatation  d’une  plaie  ou  d’une  blessure  du 
cœur,  des  gros  vaisseaux  ou  de  tout  autre  organe.  » 

La  rétraction  que  subissent  certains  organes  peut  être 
une  cause  d’erreur  au  point  de  vue  de  Videntité.  Nous 
avons  noté  la  diminution  de  volume  du  cœur  dans  nos  deux 
autopsies.  M.  Tardieu  dit  également  que  le  cœur  d’un  adulte 
peut  être  réduit  aux  proportions  du  cœur  d’un  enfant  de 
dix  à  douze  ans.  Nous  croyons  que  cette  erreur  sera  pos¬ 
sible  à  éviter.  Si  on  pèse  cet  organe,  on  trouve  que,  malgré 
cette  apparence,  il  a  peu  perdu  de  son  poids.  Dans  un  cas 
le  cœur  pesait  370  grammes,  dans  l’autre  220,  le  poids 
moyen  étant  220  à  230,  d’après  M.  Sappey.  Il  est  vrai  que, 
si  la  carbonisation  était  plus  complète,  le  résultat  serait 
probablement  différent,  et  que  la  diminution  porterait 
également  sur  le  volume  et  le  poids. 

Comme  dans  un  des  cas  cités  par  M.  Tardieu,  le  cœur 
d’un  des  cadavres  était  rempli  d’une  substance  épaisse, 
rappelant  par  sa  consistance  et  sa  couleur  la  substance 
grasse  qui  sert  à  l’injection  des  préparations  anatomiques. 
Mais  il  faut  noter  que  chez  l’autre  femme,  qui  paraît  cepen- 
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dant  s’être  trouvée  dans  des  conditions  identiques  au  point 
de  vue  de  la  combustion,  le  sang  était  resté  fluide. 

Tels  sont  les  points  sur  lesquels  il  nous  a  paru  intéres¬ 
sant  d’appeler  l’attention  des  membres  de  la  Société  de 
médecine  légale.  Nous  les  résumons  dans  lesconclusions  sui¬ 
vantes,  dont  les  deux  premières  nous  semblent  originales. 

1“  Lorsque,  pendant  un  incendie,  une  personne  plongée 
dans  le  foyer  fait  un  certain  nombre  d’inspirations,  le  sang 
se  charge  d’oxyde  de  carbone,  reconnaissable  par  les 
épreuves  spectroscopiques. 

2“  Lorsque  la  vie  dure  un  certain  temps,  l’air  surchauffé 
détruit  les  globules  sanguins  accumulés  par  l’asphyxie  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires.  Leur  destruction  entraîne  la 
diffusion  de  leur  matière  colorante,  qui  se  répand  dans  les 
tissus  en  imbibant  tous  les  éléments. 

Ces  deux  caractères  prouvent  que  la  victime  a  vécu, 
qu’elle  a  respiré  dans  le  foyer  de  l’incendie.  Leur  absence 
prouve  que  la  mort  a  précédé  l’incendie. 

3“  Cette  dernière  conclusion  comporte  une  exception. 
Lorsque  le  développement  de  la  chaleur  dans  le  foyer  de 
l’incendie  a  été  tellement  soudain  que  la  mort  a  dû  être 
instantanée,  les  caractères  tirés  de  l’examen  du  sang  font 
défaut.  La  victime  n’a  pas  pu  respirer  ou  n’a  fait  qu’une 
ou  deux  inspirations.  Ces  cas  se  présentent  dans  les  incen¬ 
dies  avec  explosion  de  feu  grisou,  de  matières  détonantes, 
circonstances  qui  ne  peuvent  échapper  aux  constatations, 
soit  par  témoignage  direct,  soit  par  les  résultats  évidents 
de  l’explosion  elle-même. 

4“  Dans  ces  conditions  encore,  on  peut  voir  que  la  victime 
était  vivante,  si  l’on  trouve  dans  les  premières  voies  de  la 
respiration  des  traces  de  brûlure. 

5“  Certaines  lésions  constatées  sur  les  cadavres  pourraient 
faire  croire  à  un  crime,  et  ne  sont  que  les  conséquences  de 
la  combustion. 
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6.  La  rétraction  des  tissus  par  l’incinération  peut  donner 
naissance  à  des  erreurs  sur  l’identité  des  cadavres. 

IlL  •—  Examen  des  xietimes  et  autopsie  des  eadavres. 

Accident  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 

1®  Premier  cadavre.  —  Femme  de  soixante  ans,  pavil¬ 
lon  3,  n®  18  ;  soignée  à  l’hôpital  pour  une  paraplégie. 
Le  corps  dans  toute  son  étendue  a  subi  les  effets  de  la 
combustion,  mais  les  résultats  sont  différents  à  droite  et  à 
gauche.  A  gauche,  le  crâne  est  largement  ouvert,  ainsi  que 
la  cavité  thoracique  ;  la  paroi  abdominale  laisse  échapper, 
à  gauche  également,  quelques  anses  intestinales.  A  droite, 
aucune  des  cavités  n’est  ouverte.  Il  importe  de  noter  que 
du  côté  droit  de  l’articulation  scapulo-humérale  au  pli  de 
l’aine,  s’étend  une  large  bande  de  peau  relativement  saine, 
se  continuant  en  arrière  avec  la  peau  du  dos,  et  formant  en 
avant,  surtout  au  niveau  du  thorax,  un  bourrelet  épais, 
saillant  de  3  à  4  centimètres.  Cette  limite  antérieure  et  in¬ 
terne  est  si  nettement  établie  qu’il  semblerait  qu’elle  résulte 
d’une  incision  faite  avec  un  instrument  coupant. 

La  jambe  et  le  pied  gauches,  ainsi  que  les  deux  avant-bras, 
ont  disparu. 

Le  fémur  gauche  est  brisé  à  quelques  centimètres  au- 
dessus  du  genou;  les  humérus  des  deux  côtés  sont  brisés 
dans  leur  tiers  inférieur,  et  leurs  extrémités  font  issue  en 
dehors  des  muscles.  La  tête  de  l’humérus  gauche  est  luxée 
en  avant;  elle  fait  saillie  à  la  partie  antérieure  de  l’épaule 
gauche;  sa  lame  de  tissu  compacte  est  détruite  ;  sur  lesbords, 
quelques  lamelles  osseuses  sont  réduites  à  leurs  éléments 
inorganiques  ;  mais  au  centre  on  trouve  le  tissu  osseux  noir 
et  friable. 

Les  saillies  osseuses  des  humérus  et  du  fémur  présentent 
les  mêmes  caractères  quelques  lamelles  blanches,  calci¬ 
nées,  friables,  entourent  le  tissu  spongieux  noirâtre. 


SUR,  LA  COMBUSTION  DD  CORPS  HDMAIN.  '  523 

Partout  ou  lo  tissu  musculairo  n’est  plus  recouvert  par 
la  peau,  on  trouve  les  muscles  formés  par  une  couche  car¬ 
bonisée  noirâtre;  puis  une  seconde,  constituée  par  des  fibres 
peu  colorées  rappelant  la  viande  desséchée  par  la  cuisson, 
s’enlevant  en  longues  lanières  dans  le  sens  naturel  des  fais¬ 
ceaux  musculaires. 

La  partie  interne  de  la  cuisse  droite  et  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  dépouillées  de  leur  peau,  laissent  voir  des 
muscles  desséchés  et  des  tendons  racornis.  Le  pied  est 
complètement  brûlé;  les  orteils  sont  détruits. 

Tête.  —  La  peau  du  crâne  a  presque  disparu  ;  il  n’en  existe 
plus  que  quelques  lambeaux  qui  recouvrent  les  apophyses 
mastoïdes  et  l’occiput.  Sur  ces  parties  se  trouvent  des  che¬ 
veux  reconnaissables,  et  dont  quélques-uns  ont  encore  6  ou 
7  centimètres  de  longueur. 

La  boîte  osseuse  du  crâne  est  largement  ouverte,  toute  sa 
partie  gauche  a  disparu  (moitié  supérieure  du  frontal  et  le 
pariétal  presque  totalement)  ;  à  droite,  les  os  sont  noirs, 
friables;  dans  plusieurs  points  on  ne  trouve  plus  que  la  table 
interne. 

Les  deux  tiers  antérieurs  de  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau  sont  tombés  par  l’ouverture  du  crâne.  II  reste  la 
plus  grande  partie  de  l’hémisphère  droit.  La  substance  cé¬ 
rébrale  est  d’un  blanc  Jaunâtre,  desséchée,  très-friable.  A  la 
base  du  crâne,  à  gauche,  on  trouve  l’artère  sylvienne  et  ses 
branches  repliées  sur  elles-mêmes,  présentant  l’aspect  de 
petites  cordes  de  boyau  un  peu  aplaties. 

La  sylvienne  droite  est  un  peu  moins  desséchée,  mais  se 
détache  très-facilement,  avec  toutes  ses  branches,  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  sur  laquelle  elle  est  appliquée. 

La  partie  postérieure  de  la  dure-mère  est  conservée. 
Décollée  de  la  paroi  postérieure  du  crâne,  rétrécie,  racor¬ 
nie,  elle  se, présente  sous  la  forme  d’une  poche  dure  appli¬ 
quée  contre  le  trou  occipital  et  l’apophyse  basilaire.  Elle 
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contient  la  partie  postérieure  des  hémisphères  cérébraux  et 

le  cervelet,  séparés  encore  par  la  tente  du  cervelet. 

Le  cervelet  est  desséché,  dur,  réduit  au  tiers  de  son 
volume  environ;  mais  il  esttrès-facile,  à  la  coupe,  de  recon¬ 
naître  la  disposition  des  deux  substances  grise  et  blanche. 

Face.  —  Les  orbites  sont  vides;  les  os  qui  constituent  leurs 
cavités,  de  même  que  tous  les  autres  os  de  la  face,  sont 
complètement  calcinés  et  en  partie  détruits.  Les  portions  qui 
restent  ne  sont  le  plus  souvent  constituées  que  par  la  table 
interne  de  l’os.  La  partie  médiane  du  maxillaire  inférieur 
n’existe  plus  ;  sur  les  fragments  latéraux  restent  quelques 
dents  calcinées. 

La  langue  est  carbonisée. 

Cou.  —  Les  parties  molles  du  cou  sont  brûlées  jusqu’au 
niveau  des  scalènes.  Sur  la  partie  médiane  se  trouve  une 
petite  saillie  longitudinale  formée  par  le  larynx  réduit  au 
quart  de  son  volume  et  la  trachée.  Le  larynx,  incisé,  est 
constitué  par  les  parois  antérieure  et  postérieure;  sa  lu¬ 
mière  a  presque  disparu. 

Thorax.  —  Le  thorax  est  ouvert.  La  paroi  gauche  a  dis¬ 
paru  dans  son  tiers  antérieur  et  inférieur.  Sur  les  bords 
de  l’oriflce  et  dans  la  cavité  on  trouve  des  morceaux  de  linge 
brûlé.  La  moitié  gaucheet  inférieure  du  sternum  est  détruite. 
Les  quatre  premiers  cartilages  costaux  sont  conservés.  Les 
côtes,  non  dénudées,  sont  très-blanches  et  faciles  à  briser. 

Le  péricarde  est  conservé.  Le  cœur,  bien  qu’à  la  vue  il 
soit  petit,  pèse  370  grammes  au  lieu  de  220  à  230,  poids 
moyen  (Sappey).  Il  est  dur.  Les  quatre  cavités  contiennent 
du  sang  liquide,  rouge  carmin,  et  un  caillot  mou  blanc. 

Le  poumon  gauche,  rôti,  pèse  280  grammes  au  lieu  de  450 
à  700,  poids  moyen  (Sappey)  ;  à  la  coupe,  sa  surface  est 
unie,  compacte,  d’un  rouge  sombre,  he.  poumon  droit  semble 
bien  conservé,  il  présente  quelques  adhérences  au  sommet, 
il  pèse  590  grammes,  il  est  souple.  La  surface  de  la  coupe 
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offre  une  coloration  d’un  rouge  pâle,  il  n’est  le  siège  d’au¬ 
cune  congestion. 

Abdomen.  —  La  paroi  abdominale  a  éclaté  un  peu  au- 
dessous  de  l’ombilic.  Par  l’ouverture  fait  hernie  une  portion 
d’intestin  (côlon  transverse  rempli  de  matières  fécales).  Les 
parois  de  cet  intestin  sont  desséchées,  parcheminées.  Les 
portions  de  l’intestin  en  rapport  avec  les  parois  abdomi¬ 
nales,  sont  raides,  polyédriques  et  ne  peuvent  reprendre 
leur  forme  arrondie.  Les  parties  profondes  ont  leur  aspect 
normal. 

Le  foie  pèse  1500  grammes  au  lieu  de  2000,  poids  moyen 
(Sappey).  Le  lobe  gauche  est  cuit,  dur,  ligneux.  Le  lobe 
droit  est  rouge  à  la  coupe. 

La  rate  est  grosse,  elle  pèse  250  grammes.  Elle  est  dure, 
desséchée,  complètement  cuite  dans  sa  partie  inférieure  et 
externe.  Les  reins  et  les  organes  génitaux  sont  sains. 

2».  —  Deuxième  cadavre.  —  Femme  de  cinquante-sept 
ans;  pavillon  n"  3,  soignée  à  l’hôpital  pour  une  paraplégie. 

La  partie  antérieure  et  le  côté  droit  du  corps  sont  complè¬ 
tement  carbonisés.  Les  cavités  du  crâne,  du  thorax  et  de 
l’abdomen  sont  ouvertes  :  celle  du  crâne,  dans  sa  portion 
gauche;  celles  du  thorax  et  de  l’abdomen,  à  droite.  Les 
membres  sont  brisés  :  les  deux  humérus,  dans  leur  tiers 
moyen  ;  le  fémur  gauche,  à  son  extrémité  inférieure,  et  le 
fémur  droit,  au-dessous  des  trochanters.  Les  os  fracturés 
présentent  les  mêmes  caractères  que  ceux  que  nous  avons 
notés  dans  l’observation  précédente. 

Tête.  —  Elle  semble  diminuée  de  volume;  la  peau  est 
détruite;  les  os  du  crâne  sont  calcinés,  sans  consistance;  ils 
se  brisent  sous  le  doigt,  surtout  à  gauche.  De  ce  côté  existe 
une  large  perte  de  substance  osseuse  qui  laisse  le  cerveau 
à  nu  ;  celui-ci  se  présente  avec  l’aspect  d  une  substance 
jaunâtre,  sèche,  se  brisant  en  fragments  sous  les  doigts.  Les 
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OS  du  crâne,  en  arrière  et  à  droite,  sont  moins  atteints.  Ils 
sont  encore  recouverts  par  quelques  lambeaux  de  peau, 
entre  lesquels  on  reconnaît  des  cheveux. 

La  face  est  complètement  incinérée;  les  orbites  sont 
vides,  leur  paroi  inférieure  est  détruite;  les  sinus  maxillaires 
sont  ouverts. 

On  retrouve  les  débris  du  maxillaire  inférieur  sur  les 
côtés,  dans  les  parties  recouvertes  par  les  masséters  ;  mais 
en  avant  il  a  disparu. 

La  langue  est  noire,  réduite  en  une  masse  charbonneuse, 
d’une  consistance  presque  ligneuse. 

La  peau  du  cou  est  détruite  ;  le  larynx  et  la  trachée  sont 
réduits  au  tiers  de  leur  volume;  la  coupe  ne  laisse  plus  voir 
qu’une  fente  transversale  à  la  place  de  la  lumière  du  larynx. 

Le  thorax  est  largement  ouvert  ;  toute  sa  paroi  antérieure 
et  droite  est  détruite. 

Le  poumon  droit  est  complètement  brûlé  sur  sa  face 
antéro-externe.  En  arrière  et  en  bas,  la  structure  de  son 
tissu  est  reconnaissable  et  semble  congestionnée.  Il  n’existe 
pas,  sur  une  coupe,  une  limite  bien  déterminée  entre  ces 
deux  zones.  Il  pèse  440  grammes  au  lieu  de  450  à  700,  poids 
moyen  (Sappey). 

Le  oupmon  gauche  est  moins  profondément  atteint  que  le 
droit.  La  partie  antérieure  est  brûlée,  mais  la  partie  posté¬ 
rieure  est  encore  souple  et  crépitante.  Il  pèse  420  grammes. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  ratatinés,  carbonisés. 
Le  sang  qui  s’écoule  des  veines  caves  est  fluide.  Le  volume 
du  cœur  ne  dépasse  pas  celui  d’un  enfant  de  huit  à  dix  ans. 
Il  est  dur,  consistant.  Il  est  rempli  et  comme  injecté  de  sang 
pris  en  une  masse  rouge  tout  à  fait  semblable  au  mélange 
de  suif  et  de  vermillon  employé  pour  les  injections.  Il  pèse, 
avec  les  gros  vaisseaux,  débarrassé  du  sang  coagulé  qu’il 
contient,  220  grammes  (poids  moyen,  d’après  Sappey). 

Abdomen.  —  La  face  antérieure  du  foie  est  carbonisée 
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dans  une  épaisseur  qui  varie  de  4  à  5  milli mètres. 
Au-dessous  existe  une  zone  parsemée  de  points  jaunes,  irré¬ 
guliers,  consistants;  puis  une  troisième  plus  large,  consti¬ 
tuée  par  le  tissu  du  foie,  altéré  dans  sa  couleur,  qui  est 
brun  foncé.  Celle-ci  se  continue  avec  la  masse  du  paren¬ 
chyme,  très-rouge,  sèche,  friable.  Le  lobe  gauche  tout 
entier  est  à  peu  près  réduit  en  charbon. 

Les  intestins  sont  brûlés,  carbonisés  sur  une  grande 
étendue;  les  parois  abdominales  n’existent  plus,  sauf  dans 
la  partie  gauche.  Les  anses  intestinales,  qui  sont  relative¬ 
ment  intactes,  sont  rigides  et  anguleuses. 

La  rate  est  grosse,  d’aspect  normal,  et  se  réduit  en  houe 
lorsque  l’on  veut  l’extraire. 

Les  reins  et  les  organes_génitaux  internes  sont  sains. 

Examen  histologique  des  principaux  organes,  par  M.  Gran- 
cher,  agrégé  de  la  Faculté.  —  Après  durcissement  dans  l’al¬ 
cool  absolu,  des  coupes  fines,  colorées  au  picro-carmin  et 
conservées  dans  la  glycérine,  ont  été  examinées  avec  divers 
grossissements.  Voici  le  résultat  de  cet  examen  : 

Le  foie  a  conservé  sa  structure  générale.  Les  lobules  sont 
parfaitement  distincts  presque  partout  ;  cependant,  dans  les 
parties  voisines  de  la  portion  carbonisée,  il  existe  une  sorte 
de  tassement  des  cellules  hépatiques  et,  en  conséquence, 
des  lobules;  ce  qui  explique  la  diminution  de  volume  de 
l’organe  et  sa  compacité. 

L’examen  de  chacun  des  éléments  constitutifs  du  lobule 
fournit  des  renseignements  pleins  d’intérêt. 

(a).  Les  vaisseaux  intra  et  périlobulaires  ont  conservé 
leurs  parois  à  peu  près  intactes  ;  ils  sont  à  demi  pleins  d’une 
matière  grenue,  d’un  jaune  brun,  où  il  est  presque  impos¬ 
sible,  même  avec  de  forts  grossissements,  de  reconnaître 
des  globules  sanguins.  Ceux-ci  sont  réduits  à  des  corpus¬ 
cules  sphériques  de  2  à  3  millièmes  de  millimètre  de 
diamètre;  iis  sont  entassés  les  uns  sur  les  autres,  et  leur 
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ensemble  forme  un  bloc  d’apparence  granuleuse,  sans 

trace  de  fibrine. 

(b).  Les  cellules  hépatiques  ont,  au  contraire,  conservé  la 
plupart  de  leurs  caractères  physiques  ;  non-seulement  leur 
groupement  en  réseaux  persiste,  mais  chacune  d’elles  a  ses 
contours  distincts,  un  protoplasma  granuleux  et  un  noyau 
qui  se  colore  au  picro-carmin. 

Les  réseaux  capillaires,  entre  les  cellules,  sont  à  demi 
pleins,  comme  les  autres  vaisseaux,  de  débris  de  globules 
sanguins. 

En  résumé  :  1“  La  texture  générale  de  l’organe  est  con¬ 
servée;  2"  les  globules  sanguins  sont  détruits;  3®  Les 
cellules  hépatiques  gardent  à  peu  près  leurs  caractères 
normaux. 

Poumon.  —  Une  section  de  cet  organe  donne  à  peu  près 
'les  mêmes  résultats,  à  l’examen  microscopique,  qu’une 
coupe  du  foie.  , 

Les  contours  élastiques  des  travées  alvéolaires,  des  bron¬ 
ches  et  des  vaisseaux  sont  intacts,  et  la  physionomie  d’en¬ 
semble  d’une  préparation  rappelle  le  poumon  normal. 

Cependant  il  existe  un  caractère  tout  particulier  et 
spécial  du  poumon  :  c’est  la  coloration  rouge  vif  de  toute  la 
préparation.  Il  semblerait  que  tous  ses  éléments  ont  été 
teints  dans  un  bain  de  matière  colorante  rouge.  Ce 
caractère  existe  naturellement  avant  l’action  du  picro- 
carmin. 

La  lumière  des  vaisseaux  est  remplie  d’une  masse  brune 
à  la  lumière  directe,  rouge  vif  à  la  lumière  transmise,  et 
les  parois  du  vaisseau  sont  elles-mêmes  fortement  teintées 
en  rose.  Il  en  est  de  même  pour  les  parois  des  bronches  et 
des  alvéoles.  — Dans  ces  dernières,  on  retrouve  non-seulement 
la  charpente  élastique  intacte,  mais  on  constate  que  les 
noyaux  du  revêtement  épithélial  se  colorent  comme  d’ordi¬ 
naire  par  le  carmin. 
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On  ne  peut  attribuer  qu’à  une  dissolution  de  la  matière 
colorante  du  sang  cette  teinture  générale  de  l’organe  pul¬ 
monaire  ;  et  je  crois  qu’on  est  en  droit  de  penser  qu’il  s’est 
produit  avant  la  mort  une  congestion pulmiyiiaire  extrêmemen  t 
intense,  qui  se  traduit  par  une  coloration  uniforme  de  tout 
le  tissu  du  poumon,  les  globules  sanguins  ayant  été  détruits 
et  l’hémoglobine  ayant  diffusé  à  travers  tout  l’organe. 

Dans  le  poumon,  comme  dans  le  foie,  il  est  impossible 
de  trouver  un  seul  globule  sanguin  normal. 

Rate.  —  Le  réticulum  lymphatique  est  conservé;  les  cel¬ 
lules  lymphatiques,  un  peu  déformées  et  ratatinées,  se  colo¬ 
rent  au  carmin;  les  globules  sanguins  sont  détruits,  mais  le 
stroma  conjonctif  et  les  parois  vasculaires  sont  intacts. 

Cœur.  —  Le  tissu  adipeux  sous-péricardique  est  facile  à 
reconnaître;  cependant  beaucoup  de  globules  graisseux 
sont  libres,  leur  enveloppe  cellulaire  restant  vide  et  flétrie. 

Les  muscles  ont  conservé  leur  striation,  même  sur  les 
fibrilles,  et  la  coupe  perpendiculaire  de  leurs  faisceaux 
montre  les  noyaux  musculaires  sinon  intacts,  du  moins 
ayant  conservé  la  plupart  de  leurs  caractères  et  de  leurs 
réactions  microchimiques. 

L’examen  du  cerveau  ne  m’a  pas  permis  de  retrouver  des 
cellules  cérébrales  intactes,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l’insuf¬ 
fisance  de  ma  préparation,  le  tissu  cérébral  n’ayant  pas  eu 
le  temps  de  durcir  et  n’étant  plus  favorable  à  un  examen 
par  dissociation. 

Mais  les  tubes  nerveux  se  reconnaissent  très-bien,  et  les 
gouttes  de  myéline  qui  flottent  dans  la  préparation  ont 
gardé  leur  transparence  et  leurs  doubles  contours. 

Conclusions.  —  1"  Les  organes  ont  conservé  leur  texture 
et  peuvent  être  reconnus  facilement. 

Le  foie,  le  poumon,  les  muscles,  la  rate,  le  cerveau,  le 
tissu  conjonctif,  n’ont  pas  subi  une  destruction  complète. 

2'  Les  éléments  cellulaires  sont  relativement  peu  altérés 

2»  SÉRIE,  1878.  —  TOME  1.  —  3*  PARTIE.  34 
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par  la  combustion.  —  Les  granulations  protoplasmiques  et 
les  noyaux  de  cellules  persistent  et  se  colorent  à  peu  près 
comme  après  la  mort  naturelle. 

3®  Au  contraire,  les  globules  sanguins  sont  complètement 
détruits  et  sont  transformés  en  petites  granulations  sphéri¬ 
ques  brunes. 

4“  Le  poumon  est  le  siège  d’une  congestion  intense  qui 
se  traduit  par  une  teinte  rouge  vif  uniformément  répandue, 
et  qui  a  pénétré  jusqu’aux  parois  des  vaisseaux  et  des 
bronches. 

Accident  de  la  rue  Béranger, 

3.  —  Examen  du  cadavre  de  M.,  demeurant  rue 
Béranger,  22. 

Au  moment  où,  en  notre  présence,  lè  corps  de  M'®*  M. 
a  été  retiré  des  débris  de  la  maison,  il  était  dépouillé 
de  ses  vêtements;  on  ne  trouvait  plus  sur  le  cadavre  que 
les  bas  maintenus  par  leurs  jarretières  et  déchirés  par  places, 
et  des  fragments  d’une  passementerie  en  laine,  large  d’un 
doigt  et  demi,  dont  les  plus  longs  morceaux  ne  dépassaient 
pas  6  à  8  centimètres. 

La  peau  du  corps  présente  un  aspect  noirâtre,  inégale¬ 
ment  réparti,  mais  cependant  très-généralisé,  existant  aussi 
bien  sur  le  côté  droit  que  sur  le  côté  gauche.  La  peau  est 
dans  presque  toute  son  étendue  un  peu  dure,  parcheminée. 

La  face  est  noirâtre,  boursouflée;  mais  on  reconnaît 
encore  facilement  les  formes  du  front,  des  yeux,  des  oreilles, 
du  nez  et  des  joues.  A  droite,  l’épiderme  a  une  couleur 
noirâtre,  plus  accentuée  qu’à  gauche  ;  il  se  détache  à  droite 
plus  facilement  qu’à  gauche. 

La  langue  est  noire,  très-tuméfiée ;  elle  sort  de  5  à6  cen¬ 
timètres  hors  des  arcades  dentaires.  Celles-ci  sontfortement 
imprimées  dans  son  épaisseur. 

L’épiderme  des  épaules,  des  bras  et  surtout  des  avant- 
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bras  est  soulevé  par  un  grand  nombre  de  petites  pblyctènes 
presque  confluentes,  non  entourées  d’un  cercle  rouge. 

La  poitrine,  les  seins,  le  ventre  et  le  dos  sont  de  couleur 
noire,  mais  l’épiderme  n’est  pas  soulevé.  Le  ventre  est  très- 
ballonné. 

Les  cuisses  et  les  jambes  ne  présentent  de  spécial 
qu’une  coloration  noirâtre,  avec  un  peu  d’induration  de  la 
peau. 

Le  crâne  est  largement  perforé  dans  la  région  pariéto- 
frontale  droite  ;  les  fragments  de  cette  perforation,  qui  me¬ 
sure  plus  de  6  centimètres  de  diamètre,  ont  disparu.  L’en¬ 
céphale  en  ce  point  a  subi  une  perte  de  substance  considé¬ 
rable.  Les  bords  des  fragments  osseux  sont  blanchâtres, 
calcinés.  Le  cuir  chevelu  autour  de  cette  fracture  est  dans 
tous  les  sens  décollé  dans  un  espace  assez  étendu.  Sur  ces 
parties  soulevées,  les  cheveux  sont  roussis,  cassants;  sur  le 
reste  de  la  peau  du  crâne,  la  chevelure  est  bien  conservée. 
On  trouve  les  débris  d’un  peigne  en  écaille  et  un  morceau 
de  cuivre  jaune  ouvragé,  tordu  et  replié  sur  lui-même. 

Les  os  des  membres  ne  sont  pas  fracturés. 

Le  sang  de  M.,  examiné  au  spectroscope,  ne  ré¬ 
vèle  pas  la  présence  de  l’oxyde  de  carbone  ;  il  possède  à 
l’examen  tous  les  caractères  du  sang  normal. 

Conclusions,  —  1®  Le  corps  de  M”®  M.  porte  dans 
toute  son  étendue  des  traces  de  brûlures.  Celles-ci  ont  été 
peu  profondes,  ne  semblent  pas  avoir  dépassé  les  lésions 
des  brûlures  du  premier  et  du  second  degré;  cependant 
l’induration  de  la  peau,  presque  générale,  ne  permet  pas  de 
douter  que  le  derme  n’ait  lui-mérne  été  atteint. 

2®  Ces  désordres  rappellent  ceux  que  l’on  constate  sur  les 
individus  frappés  par  la  foudre.  Comme  dans  ces  cas,  le  corps 
a  été  dépouillé  de  ses  vêtements,  qui  ont  disparu,  sauf  les 
bas  collés  sur  la  peau  et  retenus  par  des  jarretières.  Ds  rap¬ 
pellent  également  ceux  que  l’on  a  observés  chez  les  indivi- 
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dus  enveloppés,  au  moment  d^une  explosion,  par  une  atmo¬ 
sphère  portée  subitement  à  une  température  excessivement 
élevée,  et  animée  par  ce  fait  d’un  mouvement  de  translation 
très-violent. 

3°  L’étendue  et  le  peu  de  profondeur  des  brûlures  prou¬ 
vent  que  M.  n’est  restée  qu’un  instant  exposée  au 
contact  d’un  foyer  incandescent. 

4®  La  fracture  du  crâne  est  probablement  le  résultat  d’un 
choc  par  un  corps  étranger  ;  cependant  elle  est  semblable 
à  celle  que  l’on  observe  sur  les  cadavres  des  brûlés  et  elle 
a  le  même  siège  ;  ainsi  que  M.  Tardieu  en  a  rapporté  des 
exemples  dans  l’incendie  de  la  rue  Beaubourg,  et  que  nous 
l’avons  constaté  sur  les  deux  femmes  brûlées  l’an  dernier 
lors  de  l’incendie  des  pavillons  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
alors  que  l’on  ne  pouvait  invoquer  pour  les  expliquer  aucune 
violence  extérieure. 

4®.  —  Examen  du  cadavre  de  la  demoiselle  Louise  G. , 
vingt  ans,  demeurant  56,  rue  Sedaine  (Résumé).  « 

Le  cadavre  porte  sur  la  région  médiane  du  front  et  sur 
les  deux  joues  des  brûlures  au  premier  et  au  second  degré. 

Plaie  de  la  région  frontale  —  Fracture  de  l’humérus 
gauche. 

5®.  — Examen  de  S.  (Paul),  concierge  dunuméro.  l9de  la 
rue  Béranger.  Hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint- Augustin, 
n®  53. 

Au  moment  de  l’explosion,  S.  était  dans  sa  loge,  au  rez- 
de-chaussée,  de  l’autre  côté  de  la  rue  Béranger,  en  train  de 
diner.  L’explosion  a  détruit  la  fenêtre  de  la  chambre. 

La  face  est  couverte  par  une  large  brûlure  diffuse,  au 
premier  et  au  second  degré.  Au  moment  où  l’air  enflammé 
a  été  projeté  sur  sa  face,  S.  a  énergiquement  contracté  les 
muscles  du  front  et  des  orbites  :  il  s’est  ainsi  fortné  des  plis 
de  la  peau,  au  niveau  des  rides  habituelles.  Les  parties 
profondes  de  ces  rides  n’ont  pas  été  aussi  atteintes  que 
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les  parties  saillantes  ;  il  en  résulte  sur  le  front  des  traînées 
de  peau  saine,  et  autour  des  yeux  des  lignes  rayonnantes  à 
peu  près  intactes. 

L’œil  gauche  (visite  du  16  mai)  est  complètement  perdu; 
la  cornée  est  opaque,  la  conjonctive  boursouflée  par  un 
chémosis  rouge.  La  vision  est  abolie. 

L’œil  droit  est  moins  profondément  atteint;  la  cornée 
n’est  intacte  qu’à  sa  partie  inférieure.  La  conjonctivite  est 
moins  intense.  La  vision  est  trouble,  mais  non  abolie. 

La  figure  et  la  main  droite  sont  criblées  par  la  projec¬ 
tion  d’éclats  de  verre  réduits  en  fine  poussière.  Le  bas  du 
visage  a  été  protégé  par  cette  main,  qui,  au  moment  où  S. 
a  été  atteint  parle  feu,  portait  un  morceau  de  pain  à  la 
bouche. 

(Visite  du  45  juin.)  La  cornée  des  deux  yeux  a  subi  une 
fonte  purulente.  Les  deux  yeux  sont  en  suppuration  ;  la 
cécité  est  absolue. 

6®.  — Examen  de  la  demoiselle  M.  Mélanie,  âgée  de  vingt 
ans,  Hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Martin,  n“  71. 

Brûlures  au  premier  et  second  degré,  des  lèvres  et  du 
nez;  la  muqueuse  de  la  bouche  est  également  brûlée.  Sur 
la  partie  interne  des  lèvres,  on  voit  des  lambeaux  d’épithé¬ 
lium  détachés  ;  la  langue  est  rouge  et  gonflée. 

Plaie  de  tête  de  3  à  4  centimètres.  Grossesse  de  quatre 
mois  qui  n’a  pas  été  interrompue.  Cette  fille  est  sortie  guérie 
le  23  mai. 

7®.  —Examen  de  la  femme  P.,  concierge  du  numéro  20; 
soignée  à  l’École  du  commerce,  rue  Amelot. 

La  peau  dû  nez,  du  pourtour  des  lèvres,  des  paupières, 
est  brûlée  au  premier  degré.  La  contraction  des  muscles 
peaussiers  au  moment  de  l’accident  a  déterminé,  comme 
chez  S.,  des  plis  rayonnés  dont  les  parties  saillantes  sont 
brûlées,  dont  les  parties  profondes  sont  intactes. 

Les  cheveux  des  régions  frontale  ettemporales  sont  brûlés. 
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Les  deux  oreilles  et  la  partie  dorsale  de  la  main  droite 
sont  eouvêrtes  de  brûlures  au  second  degré;  la  partie  dor¬ 
sale  de  la  main  gauche  est  brûlée  au  troisième  degré. 

8°.  Examen  de  P. ,  fils  de  la  femme  précédente  ;  soigné 
à  l’École  du  commerce,  rue  Amelot. 

Les  lésions  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  que 
nous  avons  notées  sur  la  précédente  victime. 

Le  front  et  la  peau  de  la  région  orbitaire  sont  recouverts 
par  une  large  brûlure  au  premier  degré.  La  brûlure  n’êsl 
pas  uniforme,  mais  rayonnée  et  entrecoupée  par  des  plis  de 
peau  saine. 

Xes  cheveux  du  front  sont  brûlés. 

La  partie  dorsale  de  la  main  droite  est  couverte  de  brû¬ 
lures  au  second  degré  la  partie  dorsale  de  la  main  gauche 
est  brûlée  au  troisième  degré. 

Conclusions  générales  sur  les  brûlures  constatées  sur  les 
victimes  de  Vaccident  de  la  rue  Béranger. 

Toutes  les  brûlures  ont  les  mêmes  caractères.  Elles  sont 
très-étendues  et  peu  profondes.  Elles  sont  donc  le  résultat 
du  contact  des  tissus  avec  une  flamme  ou  une  atmosphère 
surchauffée,  qui  n’a  touché  qu’un  instant,  on  pourrait  dire 
qui  n’a  fait  que  lécher  la  surface  des  parties  exposées. 

Les  lésions  et  les  brûlures  observées  sur  le  cadavre  de  la 
femme  M.,  plus  étendues  que  celles  des  autres  victimes,  ne 
peuvent  être  comparées  qu’à  celles  que  l’on  a  décrites  dans 
les  cas  de  fulguration. 


APPLICATION  DU  FORCEPS 

PAR  UN  OFFICIER  DE  SANTÉ 
Rapport  par  BI,  E.  HOBTELOUP  (1) 

Avocat  au  Conseil  d’Etat  et  à  la  Cour  de  cassation. 

La  Société  de  médecine  légale  a  été  consultée  par  la 
(1)  Séânée  du  8  avril  1878. 
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Société  médicale  d’Avignon, àl’occasiond’unjugement  rendu 
par  le  tribunal  correctionnel  de  cette  ville. 

Vous  savez  que,  aux  termes  de  l’article  29  de  la  loi  du  19  ven¬ 
tôse  an  XI,  les  oflSciers  de  santé  ne  peuvent  «  pratiquer  les 
grandes  opérations  chirurgicales  que  sous  la  surveillance  et 
l’inspection  d’un  docteur,  dans  les  lieux  où  celui-ci  sera 
établi  » . 

Ce  principe  rappelé,  nous  vous  indiquons  en  deux  mots 
le  fait  qui  a  donné  naissance  à  l’affaire  qui  vous  est  soumise. 

Le  nommé  Casimir,  ofecier  de  santé,  exerce  depuis  long¬ 
temps  à  Avignon.  Au  mois  d’août  1877,  il  fut  appelé,  à 
Avignon  même,  auprès  d’une  femme  en  couches  et  appli¬ 
qua  le  forceps  sans  faire  appeler  un  docteur  en  médecine. 

Il  n’ést  pas  articulé  qu’il  soit  survenu  d’accident  à  la  suite 
de  cette  opération.  Néanmoins,  le  sieur  Casimir  fut  poursuivi 
sous  la  prévention  d’exercice  illégal  de  la  médecine  devant 
le  tribunal  correctionnel,  qui  le  renvoya  de  la  prévention 
par  un  jugement  qui  est  ainsi  conçu  ; 

«|Le  tribunal, 

»  Attendu  que  le  prévenu  Casimir,  Jean-Joseph,  officier  de  santé, 
est  poursuivi  à  raison  d’un  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine 
pour  avoir,  dans  le  courant  du  mois  d’août  dernier,  à  Avignon, 
opéré  un  accouchement  laborieux  et  appliqué  le  forceps  sans  le 
secours  d’un  docteur  en  médecine  ; 

»  Attendu  que  le  prévenu  déclare  que  depuis  plus  de  vingt  ans 
il  a,  au  vu  et  au  su  de  tout  le  monde,  pratiqué  les  accouchements 
sans  avoir  été  l’objet  d’observations  ni  de  réclamations  ;  que  partout 
ailleurs  on  a  procédé  de  la  sorte  sans  que  jamais  les  tribunaux  cor¬ 
rectionnels  aient  été  appelés  à  réprimer  une  infraction  de  cette 
natui’e;  qu’en  agissant  ainsi  il  croit  n’avoir  fait  que  ce  que  son 
titre  médical  lui  donnait  le  droit  de  faire;  qu’il  suffira,  pour  statuer 
sur  le  mérite  de  la  prévention,  de  rechercher  si  cette  prévention  est 
fondée  ; 

»  Attendu  que  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  établit,  dans  son  titre  V, 
une  catégorie  de  personnes  appelées  sages-femmes  qm  s  occupent 
spécialement  d’accouchements,  mais  qui,  en  présence  d’un  accou¬ 
chement  laborieux,  sont  obligées  de  requérir  1  assistance  d  un  homme 
plus  expérimenté  ;  que  tout,  dès  lors,  se  réduit  à  savoir  sij  c  est  Un 
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docteur  en  médecine  qu’il  faut  appeler,  et  si  un  officier  de  santé; 
doit  être  abaissé  au  niveau  de  la  sage-femme  ; 

5  Attendu  que,  dans  les  termes  comme  dans  l’esprit  de  la  loi  de 
l’an  XI,  l’officier  de  santé,  considéré  comme  médecin  des  campagnes, 
est  investi  du  droit  de  faire  la  médecine  courante  ;  que  la  seule  res¬ 
triction  édictée  par  l’article  29  se  rapporte  aux  grandes  opérations 
chirurgicales,  qu’il  ne  peut,  sauf  les  cas  urgents,  pratiquer  que  sous 
la  surveillance  et  l’inspection  d’un  docteur;  qu’à  ce  point  de  vue 
encore  il  importe  de  savoir  si  les  accouchements  laborieux  doivent 
être  rangés  dans  la  catégorie  des  grandes  opérations  chirurgicales; 

»  Attendu  que  des  explications  fournies  par  le  docteur  Jaumes, 
professeur  à  l’École  de  Montpellier,  désigné  comme  expert  pour 
l’examen  des  questions  médico-légales  que  soulève  cette  affaire,  il 
ressort  que  l’application  du  forceps  constitue  une  grande  opération 
chirurgicale  qui  sort  de  la  compétence  ordinaire  des  officiers  de 
santé  ;  que  cette  opinion,  très-répandue  aujourd’hui,  serait  partagée 
par  les  membres  de  l’Association  médicale  de  Vaueluse,  bien  que 
l’illustre  et  savant  Orfila  soit  d’un  avis  contraire  et  n’admette  en  ob¬ 
stétrique  comme  grandes  opérations  que  l’embryotomie  et  l’opération 
césarienne,  ce  qui,  de  prime  abord,  paraît  plus  conforme  à  la  loi  et 
au  but  de  l’institution  des  officiers  de  santé,  qui  ne  suffiraient  plus 
à  lamiédecine  des  campagnes  s’ils  ne  pouvaient  librement  pratiquer 
cette  branche  importante  de  l’art  de  guérir  ; 

»  Attendu  que,  en  admettant  même  qu’un  accouchement  laborieux 
pût  être  considéré  comme  une  grande  opération,  il  y  aurait  tou¬ 
jours  lieu  de  rechercher  si  le  législateur  n’a  pas  fait  de  cette  spécia¬ 
lité  une  catégorie  à  part,  régie  par  un  principe  différent  de  celui 
consigné  dans  l’article  29  précité  ;  qu’il  suffit,  pour  résoudre  cette 
question,  de  se  référer  à  l’article  33  de  la  même  loi,  ainsi  conçu  ; 
«  Les  sages-femmes  ne  pourront  employer  les  instruments  dans  les 
»  accouchements  laborieux  sans  appeler  un  docteur,  ou  un  médecin, 
»  ou  un  chirurgien  anciennement  reçu.  » 

»  Attendu  qu’en  présence  d’un  texte  aussi  précis,  il  est  difficile, 
en  cette  matière,  de  ne  pas  reconnaître  aux  officiers  de  santé  un 
droit  presque  égal  à  celui  des  docteurs  ;  que  rien  dans  l’article  29 
ne  contredit  cette  solution,  que  la  compétence  spéciale  de  l’inspira¬ 
teur  de  cette  loi  et  l’interprétation  non  moins  rationnelle  d’Orfila 
établissent  sur  des  bases  d’autant  plus  solides  que,  si  l’on  se  réfère 
à  l’exposé  des  motifs  de  la  loi,  on  voit  que,  à  propos  des  indications 
générales  sur  le  titre  V,  Fourcroy  énonce  l’obligation  imposée  aux 
sages-femmes  de  ne  pas  employer  les  instnunents  dans  les  accou¬ 
chements  laborieux  sans  appeler  un  médecin  pu  un  chirurgien, 
expressions  qui  sont  évidemment  aussi  larges  que  possible,  d’où  il 
faudrait  conclure  qu’en  se  conformant  à  l’article  33  on  ne  saurait 
violer  l’article  29  ; 
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«  Attendu  que,  si  l’on  objecte  que  l’article  33  contient  deux  dispo¬ 
sitions  distinctes,  l’une  permanente,  relative  aux  docteurs,  l’autre 
transitoire,  qui  s’appliquerait  aux  médecins  et  chirurgiens  ancienne¬ 
ment  reçus,  il  suffit  de  lire  attentivement  son  texte  pour  être  con¬ 
vaincu  que  cette  interprétation  n’est  ni  rationnelle  ni  jiuidique  ;  la 
loi  prescrit  en  effet  d’appeler  un  docteur,  ou  un  médecin,  ou  un 
chirurgien  anciennement  reçu  ;  les  docteurs  et  les  médecins-chirur¬ 
giens  disparaissant  dans  la  législation  moderne,  il  était  tout  naturel 
qu’on  réservât  les  droits  de  ceux  précédemment  reçus  ;  qu’il  est  sen¬ 
sible  que  ces  mots  «  ou  un  médecin  »,  parfaitement  distincts  de 
ce  qui  précède  et  de  ce  qui  suit,  indiquaient  alors  comme  aujour¬ 
d’hui  ceux  qui  n’avaient  qu’un  titre  médical  inférieur,  et  spéciale¬ 
ment  les  officiers  de  santé,  désignation  qui  commençait  à  prévaloir 
au  moment  de  l’élaboration  de  la  loi  de  l’an  XI  ;  l’article  33,  ainsi 
expliqué,  est  parfaitement  clair  ;  si  le  législateur  n’avait  entendu 
parler  que  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’ancien  régime,  il  les 
aurait  englobés  dans  le  même  membre  de  phrase,  en  appliquant  aux 
uns  comme  aux  autres  la  qualification  finale  «  anciennement 
reçu  »  ; 

»  Attendu  que,  en  admettant  même  que  l’article  33  fût  inapplicable 
aux  officiers  de  santé,  il  n’en  résulterait  à  leur  encontre  aucune 
incapacité,  leur  titre  médical,  infiniment  supérieur  à  celui  des  sages- 
femmes,  les  laissant  investis  de  tous  les  droits  dont  ils  ne  sont  pas 
nominativement  privés,  et,  partant,  de  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  virtuellement  permise  aux  docteurs  et  aux  officiers  de  santé, 
puisque  c’est  une  branche  de  leur  art  (voy.  Morin,  Répertoire  du 
droit  criminel,  Art  de  guérir,  n®  6).  Resterait  alors  l’article  29  ; 
or,  il  n’est  pas  possible  d’admettre  quel’emploi  du  forceps,  si  usité 
dans  les  accouchements,  puisse  être  assimilé  aux  grandes  opérations 
chirurgicales  ;  on  arriverait  de  la  sorte  à  établir  au  profit  des  doc¬ 
teurs,  une  espèce  de  monopole  qui  ne  découle  ni  du  texte  ni  de 
l’esprit  de  la  loi  ; 

»  Par  ces  motifs,  le  tribunal  renvoie  le  prévenu  Casimir  des  fins 
de  la  poursuite,  sans  dépens.  » 

La  première  réflexion  que  suggère  la  lecture  de  ce  juge¬ 
ment,  Messieurs,  c’est  que  le  tribunal  s’est  bien  inutilement 
efforcé  de  motiver  longuement  sa  décision,  alors  qu’il  lui 
suffisait  d’énoncer  en  quelques  lignes  que  le  fait  reproché 
au  sieur  Casimir  ne  tombe  sous  aucune  disposition  pénale. 

En  effet,  l’infraction  à  la  disposition  de  l’article  29  de  la 
loi  du  19  ventôse  au  XI,  que  nous  vous  avons  rappelée,  n  est 
punie  d’aucune  peine. 
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Les  seuls  articles  de  la  loi  de  ventôse  dans  lesquels  il  soit 
question  de  peine,  sont  les  articles  35  et  36,  et  il  est  absolu¬ 
ment  impossible  de  les  appliquer  au  cas  qui  nous  occupe. 
Ces  articles  sont  ainsi  conçus  : 

«  Art.  35.  —  Six  mois  après  la  publication  de  la  présente 
loi,  tout  individu  qui  continuerait  d’exercer  la  médecine  ou 
la  chirurgie,  ou  de  pratiquer  l’art  des  accouchements,  sans 
être  sur  les  listes  dont  il  est  parlé  aux  articles  25,  26  et  34, 
et  sans  avoir  de  diplôme,  de  certificat  ou  de  lettre  de  récep¬ 
tion,  sera  poursuivi  et  condamné  à  une  amende  pécunaire 
envers  les  hospices.  * 

»  Art.  36.— Ce  délit  sera  dénoncé  aux  tribunaux  de  police 
correctionnelle,  à  la  diligence  du  commissaire  du  gouver¬ 
nement  près  ces  tribunaux. 

»  L’amende  pourra  être  portée  jusqu’à  1000  francs  pour 
ceux  qui  prendraient  le  titre  et  exerceraient  la  profession 
de  docteur  ; 

»  A  500  francs  pour  ceux  qui  se  qualifieraient  d’officiers  de 
santé  etverrraient  des  malades  en  cette  qualité....  » 

Le  reste  de  l’article  est  étranger  à  la  question  qui  nous 
occupe. 

Ce  qui  est  donc  puni  par  cet  article,  c’est  l’individu  qui 
exerce  la  médecine  ou  la  chirurgie  ou  qui  pratique  l’art  des 
accouchements  sans  être  porté  sur  les  listes  qui,  aux  termes 
de  la  loi,  devaient  être  dressées  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment  et  contenir  les  noms  de  tous  les  docteurs,  officiers  de 
santé  et  sages-femmes  établis  dans  le  département,  listes 
dont  l’usage  semble  être  tombé  en  désuétude.  Mais  du  mo¬ 
ment  où  l’officier  de  santé  est  ou  peut  être  porté  sur  la 
liste  du  département  dans  lequel  il  exerce,  et  est  muni  du 
diplôme  voulu  par  la  loi,  il  est  en  dehors  des  termes  des  ar¬ 
ticles  qui  punissent  l’exercice  illégal.  Il  peut  exercer  la 
médecine  dans  le  département  où  il  est  établi,  et,  pourvu 
qu’il  ne  sorte  pas  des  limites  de  ce-  département,  il  peut 
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sans  tomber  sous  les  peines  édictées  par  la  loi  spéciale  de 
ventôse,  faire  tout  ce  que  pourrait  faire  un  docteur  en 
médecine,  c’est-à-dire  non-seulement  toute  la  médecine 
possible,  mais  toutes  les  opérations,  aussi  bien  les  grandes 
que  les  petites.  A  la  vérité  il  lui  est  interdit,  quand  il  exerce 
dans  une  localité  où  il  existe  un  docteur  en  médecine,  de 
faire,  sans  l’assistance  de  ce  dernier,  ce  que  la  loi  appelle 
«  les  grandes  opérations  »  ;  mais  cette  interdiction  n’étant 
suivie  d’aucune  peine,  on  ne  saurait  lui  appliquer  les  dis¬ 
positions  relatives  à  celui  qui  exerce  la  médecine  ou  qui 
pratique  l’art  des  accouchements  sans  diplôme  ou  certificat, 
car  ce  serait  étendre  les  termes  de  la  loi,  ce  qui  est  impos¬ 
sible  en  matière  pénale. 

Vous  voyez,  Messieurs,  à  quelles  modestes  proportions  se 
réduit^notre  travail.  Nous  n’avons  pas,  en  effet,  à  suivre  le 
jugement  dans  ses  longs  développements  sur  la  question  de 
savoir  si  l’application  du  forceps  est  ou  non  comprise 
dans  les  grandes  opérations  dont  parle  Tarticle  29,  puisque 
le  seul  point  qu’avait  à  résoudre  le  tribunal  d’Avignon  était 
celui-ci  :  «Le  fait  reproché  au  sieur  Casimir  tombe-t-il  sous 
le  coup  de  la  loi  pénale?  »  et  qu’il  lui  suffisait  de  le  résoudre 
par  la  négative. 

La  question  examinée  par  le  jugement  ne  pourrait  offrir 
d’intérêt  que  si  l’opération  pratiquée  par  le  sieur  Casimir 
avait  été  suivie  d’un  accident  grave. 

Dans  ce  cas,  en  effet,  ce  dernier  serait  soumis  à  une 
double  action  : 

Action  correctionnelle  en  vertu  des  articles  349  et  320 
du  Code  pénal,  qui  punissent  quiconque,  jjar  inobservation  des 
règlements ,  aura  involontairement  commis  un  homicide  ou 
aura  été  l’auteur  ou  la  cause  de  blessures.  Or  ce  texte  est 
applicable  de  plein  droit  à  l’officier  de  santé  qui  enfreint  la 
défense  de  l’article  29  et  pratique  une  grande  opération  sans 
l’assistance  prescrite,  lorsqu’il  survient  un  accident. 
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2°  Action  en  dommages-intérêts  exercée  par  la  victime  des 
accidents  ou  ses  ayants  droit,  et  exercée  dans  des  conditions 
spéciales. 

Le  dernier  paragraphe,  en  effet,  de  l’article  29  est  ainsi 
conçu  ;  «  Dans  le  cas  d’accidents  graves  arrivés  à  la  suite 
d’une  opération  exécutée  hors  de  la  surveillance  et  de  l’in¬ 
spection  prescrites  ci-dessus,  il  y  aura  recours  à  l’indemnité 
contre  l’officier  de  santé  qui  s’en  sera  rendu  coupable.  » 

Nous  disions  tout  à  l’heure  que  l’action  en  indemnité  est 
ici  d’une  nature  spéciale.  Et  en  effet,  si  l’on  admet  aujour¬ 
d’hui  que  le  médecin  est  responsable  des  fautes  lourdes 
qu’il  a  commises  lorsqu’elles  amènent  des  accidents  ou  des 
infirmités,  cette  responsabilité  n’existe  que  dans  les  termes 
du  droit  commun.  La  faute  ne  se  présume  pas,  et  c’est,  par 
suite,  au  demandeur  éprouver  que  le  médecin  est  en  faute 
et  que  celle-ci  est  la  cause  des  infirmités  ou  des  accidents. 

Quand  il  s’agit  de  l’officier  de  santé  ayant  enfreint  la  règle 
de  l’article  29  qui  nous  occupe,  au  contraire,  la  faute  se 
présume;  c’est  à  lui  à  établir  qu’il  a  agi  régulièrement,  et 
l’on  comprend  aisément  quel  désavantage  ce  dernier  rôle 
donne  à  l’officier  de  santé  ainsi  poursuivi. 

Mais  ici,  Messieurs,  nous  n’avons  pas  à  nous  préoccuper 
de  ces  hypothèses,  puisque,  nous  l’avons  dit,  il  n’est  pas 
articulé  qu’aucun  accident  soit  survenu  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration.  Nous  n’avons  donc  pas  à  examiner  si  l’application 
du  forceps  est  ou  non  une  des  grandes  opérations  inter¬ 
dites  à  l’officier  de  santé  agissant  seul,  et  nous  nous  dis¬ 
penserons,  par  suite,  de  suivre  le  jugement  dans  les  longs 
développements  où  le  tribunal  a  cru  devoir  entrer.  Il  nous 
suffira  donc.  Messieurs,  de  vous  proposer  la  conclusion 
suivante  : 

Conclusion.  —  La  disposition  de  l’article  29  de  la  loi  du 
19  ventôse  an  XI,  aux  termes  duquel  l’officier  de  santé  ne 
peut  «  pratiquer  les  grandes  opérations  chirurgicales  que 
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SOUS  la  surveillance  et  l’inspection  d’un  docteur,  dans  les 
lieux  où  celui-ci  sera  établi  »,  est  dépourvue  de  toute  sanc¬ 
tion  pénale  quand  l’opération  ainsi  pratiquée  n’a  été  suivie 
d’aucun  accident  grave.  L’ofBcier  de  santé  qui  a  enfreint 
cette  prohibition  ne  peut  donc  être,  dans  ce  cas,  poursuivi 
devant  les  tribunaux  répressifs. 


OPÉRATION  PAR  UN  OFFICIER  DE  SANTÉ 
Séance  du  8  avril  1878 

DISCUSSION 

M.  Gallard.  —  11  y  aurait  lieu  de  revenir  sur  la  loi  de  ventôse, 
et  c’est  cette  révision  que  poursuit  en  ce  moment  le  corps  médi¬ 
cal,  qui  voudrait,  notamment,  voir  mieux  réglée  et  plus  définie  la 
situation  des  médecins  du  second  degré.  Dans  le  but  que  s’était  pro¬ 
posé  le  législateur,  ils  devaient  surtout  exercer  dans  les  campagnes; 
mais  le  fait  contraire  s’est  produit,  et  ils  se  sont  surtout  fixés  dans 
les  villes. 

D’autre  part,  la  loi  de  ventôse  limitait  leur  exercice  à  un  départe¬ 
ment.  11  est  bien  difficile,  sinon  impossible,  de  tenir  la  main  à  l’ob¬ 
servation  de  cette  restriction.  Aussi,  dans  la  pratique,  les  officiers 
de  santé  qui  habitent  sur  la  limite  d’un  département  se  font  égale- 
lement  recevoir  par  le  département  limitrophe.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  l’application  du  forceps  par  l’officier  de  santé,  l’orateur 
pense  qu’elle  est  interdite  à  celui-ci  aussi  bien  qu’à  la  sage-femme. 
Seulement,  si  la  sage-femme  transgresse  cette  interdiction,  elle  pourra 
être  poursuivie  pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  L’officier  de 
santé  ne  sera  pas  poursuivi,  parce  que  la  loi  n’édicte  pas  contre  lui 
à  cet  égard  de  disposition  pénale. 

A  Paris,  un  officier  de  santé  avait  pratiqué  l’ablation  d’un  kyste 
du  foie.  L’orateur,  nommé  expert,  démontra  dans  son  rapport  que 
cette  opération  était  une  des  grandes  opérations  qui  doivent  rester 
interdites  aux  officiers  de  santé.  Le  parquet  et  le  juge  d’instruction 
se  rangèrent  à  cette  doctrine,  mais  le  silence  de  la  loi  ne  permit 
pas  de  donner  suite  à  cette  affaire.  11  n’y  eut  aucune  répres¬ 
sion. 

Ne  pourrait-on  pas  considérer,  en  pareille,  matière  toute  transgres¬ 
sion  à  la  loi  comme  contenant  au  mqins  une  contravention? 

En  tout  cas,  les  tribunaux  pourraient  rendre  des  jugements  dont 
les  motifs  contiendraient  im  blâme.  C’est  amsi  qu  en  ont  usé  les 
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cours  et  les  tribunaux  dans  le  cas  de  cumul  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie. 

M.  Hémar  rappelle  à  M.  Gallard  que  le  fait  par  un  officier  de 
santé  de  pratiquer  une  grande  opération  n’est  pas  un  délit,  puisqu’il 
n’est  pas  frappé  de  peines  correctionnelles. 

M.  Gallard  voudrait  qu’il  fût  au  moins  poursuivi  comme  une  con¬ 
travention. 

Ce  n’est  pas  une  théorie  nouvelle  que  celle  qui  voudrait  voir  tout 
au  moins  une  contravention  Clans  toute  infraction  matérielle  à  la  loi. 

Mais  cette  doctrine  a  toujours  été  repoussée  et  par  les  auteurs 
les  plus  accrédités  et  par  la  Cour  de  cassation.  —  Les  contraven¬ 
tions  sont  aussi  bien  déterminées  que  les  crimes  et  délits  et  ne  sau- 
saient  être  confondues  avec  eux. 

M.  Horteloup  répond  à  M.  Gallard  que  tout  d’abord  il  avait  pensé 
à  traiter  la  question  de  savoir  si  l’application  du  forceps  était  oui 
ou  non  une  des  grandes  opérations  interdites  par  la  loi  de  ventôse  ; 
mais  il  a  pensé  que  ce  serait  un  peu  sortir  de  la  question  posée 
par  la  Société  médicale  d’Avignon.  Si  la  Société  le  désire,  il  est  prêt 
à  étudier  cette  question.  Il  pense,  quant  àlui,que  l’intention  du  légis¬ 
lateur  de  l’an  XI  n’était  pas  d’interdire  une  opération  aussi  cou¬ 
rante  que  celle-là. 

Un  rapport  d’OlIivier  (d’Angers)  indique  l’impossibilité  de  définir 
les  grandes  opérations;  selon  lui,  le  danger  que  présente  l’opération 
doit  servir  de  critérium. 

A  la  vérité,  dans  le  travail  de  MM.  P.  Dubois  et  OHivier  (d’Angers), 
l’application  du  forceps  est  rangéé  parmi  les  grandes  opérations  à 
cause  du  péril  qu’elle  présente,  mais  ce  motif  ne  paraît  pas  déter¬ 
minant  à  l’orateur. 

Il  y  am’ait  peut-être  utilité  à  charger  une  commission  d’étudier 
cette  question  des  grandes  opérations. 

M,  Gallard  a  dit  que.  la  sage-femme  qui  fait  l’application  du  for¬ 
ceps  pouvait  être  pouruivie  pour  exercice  illégal  de  la  médecine, 
par  application  des  articles  35  et  36  de  la  loi  de  ventôse  an  XI. 
C’est  une  erreur.  --  L’ai’ticle  33,  qui  s’applique  aux  sages-femnaes, 
n’a  pas  plus  de  sanction  que  l’article  29,  applicable  aux  officiers  de 
santé, 

M. Garnier  fait  observer  que  M.  Gallard  a  dit  qu’en  pratique  il 
arrive  souvent  qu’un  officier  de  santé  passe  un  examen  dans  plu¬ 
sieurs  départements.  —  C’est  insuffisant  au  point  de  vue  légal,  la  loi 
exigeant  que  l’officier  de  santé  soit  établi  dans  le  département  où 
il  exerce. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Horteloup  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 
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RAPPORT  SUR  LES  CAS  DE  RAGE 

OBSERVÉS  EN  FRANCE  PENDANT  LES  ANNÉES  1869  A  1876. 

{CQmmissaires  :  MM.  Bouley  et  Proust,  rapporteur.) 

L’enquête  sur  les  divers  cas  de  rage  observés  en  France  a  été 
commencée  en  1850.  Une  série  de  rapports  de  M.  Tardieu  a  fait 
connaître  les  résultats  de  cette  enquête  pendant  treize  ans,  c’est-à- 
dire  jusqu’en  1863  (1).  M.  Bouley  a  exposé  les  faits  qui  ont  trait 
aux  six  années  s’étendant  de  1863  à  1868  (2).  Je  viens  aujourd’hui, 
au  nom  d’une  commission  composée  de  M.  Bouley  et  de  moi,  re¬ 
later  les  résultats  de  l’enquête  pendant  les  huit  dernières  années, 
c’est-à-dire  de  1869  à  1876,  . 

Gomme  l’a  dit  notre  président,  «  parmi  les  questions  qui  intéres¬ 
sent  la  santé  publique,  il  n’en  est  pas  qui  soit  de  uature  à  préoc¬ 
cuper  plus  vivement  les  populations  que  celle  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  et  parmi  celles-ci,  aucune  n’excite  une  plus  juste  émotion, 
et  ne  mérite  à  un  plus  haut  degré  d’éveiller  la  sollicitude  des  ad¬ 
ministrateurs  et  des  savants,  que  la  rage,  » 

Mais,  afin  que  les  questions  importantes  que  soulèvent  l’étiologie 
et  la  prophylaxie  da  cette  maladie  reçussent  de  l’enquête  toute  la 
lumière  qu’il  était  permis  d’en  attendre,  il  eût  été  nécessaire 
qu’elle  s’étendît  sur  toutes  les  parties  du  pays  et  qu’elle  eût  été 
dirigée  par  une  autorité  compétente,  Or  il  est  loin  d’en  avoir  été 
ainsi,  et  l’on  ne  saurait  trop  regretter  le  silence  absolu  qu’un  trop 
grand  nombre  de  préfets  ont  gardé,  malgré  les  instructions  les  plus 


Au  début,  en  1850  et  1851,  75  départements  avaient  répondu; 
mais  le  zèle  s’est  bientôt  refroidi.  En  1852,  14  seulement  faisaient 
parvenir  au  ministère  l’état  de  l’enquête.  En  1853  on  n’en  comptait 
plus  que  11,  et  8  seulement  en  1854. 

Le  chiffre  s’est  relevé  ;  62  en  1855,  77  en  1856,  64  en  1857,  et  65 
en  1858. 

Jamais  l’appel  des  ministres  n’a  été  plus  généralement  entendu 
que  de  1859  à  1862,  En  1859,  78  départements  ont  répondu  ;  en 
1860,  85;  en  1861,  87,  et  en  1862,  84. 

(1)  Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d'hygiène.  Paris,  1872, 
t.  I,  p.  371  et  suiv.,  et  Ann.  d'Hyg.  série,  1854,  t.  I,  p.  117;  1860; 
t.  XIII,  p.  194;  1863,  t.  XX,  p-  449. 

(2)  Voy.  Recueil  des  travauxdu  Comité  consultatif  d'hygiéne,i.l,  p.  427. 
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Pendant  les  six  années  qui  s’écoulent  de  1863  à  1868,  les  noms 
de  81  départements  sont  inscrits  dans  le  dossier.  Ce  chiffre  s’est 
notablement  abaissé  pour  les  huit  années  dont  nous  avons  à  nous 
occuper  (1869-1876). 

Nous  diviserons  ces  années  en  deux  périodes  égales,  l’une  de 
1869  à  1872,  qui,  au  point  de  vue  de  la  transmission  des  résultats, 
a  pu  être  impressionnée  par  les  faits  de  guerre  ;  les  autorités  pré¬ 
fectorales,  préoccupées  d'événements  fort  graves,  ont  pu  négliger 
les  questions  afférentes  à  la  rage.  Une  seconde  période,  comprenant 
également  quatre  années,  s’étend  de  1873  à  1876;  elle  correspond 
à  des  temps  plus  normaux.  Or,  pour  la  première  période,  sur  89  dé¬ 
partements,  34  seulement  ont  répondu;  il  y  en  a  donc  55  qui  n’ont 
pas  envoyé  de  réponse.  Potir  la  secondé  période,  sur  86  départe¬ 
ments,  35  ont  adressé  une  réponse,  et  51  n’ont  pas  répondu.  Je 
ferai  remarquer,  en  outre,  que  pendant  ces  deux  périodes  de  quatre 
années  il  y  a  des  départements  qui  n’ont  répondu  qu’une  ou  deux 
fois  ;  je  les  ai  placés  cependant  comme  ayant  fait  une  réponse  posi^ 
tive  ;  cette  manière  de  procéder  élève  encore  un  chiffre  déjà  très- 
faible.  Aussi,  pensons-nous  qu’il  y  a  lieu  d’insister  de  nouveau  près 
des  administrations  préfectorales,  pour  qu’elles  fassent  recueillir 
avec  plus  d’attention  et  qu’elles  envoient  d’une  façon  plus  régulière 
les  documents  qui  ont  trait  à  cette  grave  question. 

Nous  formulerons  également  un  désir  qui  a  déjà  été  exprimé  par 
MM.  Tardieu,  Bouley  et  Bergeron;  c’est  que  l’enquête  soit  surtout 
dirigée  par  les  membres  des  Conseils  d’hygiène.  L’administration 
centrale  recueillerait  ainsi  des  documents  beaucoup  plus  utiles  pour 
élucider  les  questions  scientifiques  et  administratives  que  soulève  la 
transmissibilité  de  la  rage  des  animaux  à  l’homme.  Ces  résultats,  en 
effet,  auraient  plus  de  précision  scientifique  que  ceux  qu’une  en¬ 
quête  exclusivement  administrative  peut  leur  donner. 

Cependant,  malgré  tous  ces  desiderata,  nous  pouvons  tirer  de 
notre  étude  quelques  conclusions  importantes  au  point  de  vue  de 
l’étiologie,  de  la  symptomatologie  et  de  la  prophylaxie  de  la 
rage. 

Nos  observations  ne  porteront  pas  seulement  sur  les  huit  der¬ 
nières  années.  Nous  essayerons  de  contrôler  et  d’éclairer  nos  chiffres 
au  moyen  des  résultats  obtenus  par  nos  prédécesseurs.  Nos  conclu¬ 
sions  étant  ainsi  basées  sur  une  enquête  qui  embrasse  vingt- 
sept  ans,  acquerront  par  un  tel  groupement  une  portée  plus  grande. 
Nous  commencerons  par  les  questions  étiologiques  que  soulève  la 
transmissibilité  de  la  rage. 

Questions  étiologiques.  —  De  1869  à  1872,  il  y  a  24  départements 
dans  lesquels,  des  personnes  ont  été  mordues  par  des  chiens 
em-agés.  De  1873  à  1876,  le  nombre  des  départements  s’est  abaissé 
à  19. 
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De  1869  à  1872,  le  nombre  des  personnes  mordues  a  été  deli2- 
et  de  1873  à  1876,  113.  ’ 

Pendant  ces  années,  le  nombre  des  cas  de  mort  par  la  rage  a  été 
de  1869  à  1872,  71  morts  ;  et  de  1873  à  1876,  55. 

Le  nombre  des  immunités  a  été,  de  1869  à  1872,  23;  et  de  1873 
à  1876,  40. 

Enfin,  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  la  terminaison  n’est  pas 
indiquée  a  été,  de  1869  à  1872,  de  48;  et  de  1873  à  1876,  de  18. 

Or,  dans  les  cas  où  le  résultat  des  morsures  n’est  pas  indiqué,  il 
est  à  présumer  qu’elles  n’ont  pas  eu  de  résultat  funeste,  car  la  ter¬ 
minaison  par  la  mort,  d’une  morsure  rabique,  passe'  beaucoup 
moins  facilement  inaperçue  qu’un  pareil  accident  suivi, d’immunité. 
Si  donc  nous  réunissons  le  chiffre  des  cas  dans  lesquels  la  termi¬ 
naison  n’est  pas  indiquée  à  celui  des  immunités,  48-1-  23,  pour  1869- 
1872,  nous  trouvons  71,  qui  correspond  précisément  au  chiffre  des 
décès  pour  cette  même  période,  et  qui  constitue  la  moitié  du  chiffre 
des  personnes  mordues  (142).  Il  y  a  donc  eu  dans  cette  période, 
pour  2  personnes  inofdues,  1  immunité  et  1  mort. . 

Le  résultat  est  presque  le  même  pour  la  période  1873-1876. 

Cas  où  la  terminaison  n’est  pas  indiquée . .  .  18 


Immunités . . .  40 

Total .  ^ 


Ce  chiffre  de  58  est  presque  égal  à  celui  de  55  qui  correspond  au 
chiffré  des  décès  pour  cette  période.  Il  y  a  donc  eu  un  peu  plus  d’une 
immunité  pour  un  décès. 

Ce  chiffre,  qui  montre  que  l’immunité  ne  paraît  exister  qu’une 
fois  sur  deux  morsures,  correspond  à  l’ensemble  des  résultats  de 
l’enquête  du  Comité.  11  nous  sera  permis  de  faire  remarquer  que  les 
autres  statistiques  donnent  sur  ce  point  des  résultats  plus  heureux. 
La  statistique  de  Faber  sur  le  Wurtemberg  donne  1  mort  pour 
6  personnes  mordues  ;  la  statistique  de  l’hôpital  général  de  Vienne, 
1  mort  pour  5;  et  celle  de  Leblanc,  1  pour  7. 

Il  est  important  de  revenir  sur  le  nombre  des  cas  de  mort  de  rage, 
en  les  faisant  connaître  par  année.  Le  chiffre  de  71  morts,  de  1869 
à  1872,  se  décompose  de  la  façon  suivante  : 


1869  . 36  morts. 

1870  .  6  — 

1871  .  14  — 

1872  .  15  — 


Nous  retrouvons  ici  l’influence  des  faits  de  ^erre  de  1870-1871. 
Il  est  probable,  en  effet,  que  le  chiffre  de  6  décès  pour  1870  ne  com¬ 
prend  pas  la  véritable  somme  des  décès. 

Nous  arrivons  à  la  période  de  1873-1876.  Elle  se  décompose 
ainsi  : 

2*  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  3'  PARTIE. 
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1873.. .  15  décès. 

1874  . 18  — 

1875  .  11  — 

1876  . 11  — 


Comparons  maintenant  ce  chiffre  des  décès  par  année  à  ceux  qui 
ont  été  obtenus  depuis  l’année  1850. 


1850 . 

.  27  décès.  1 

1864 . . 

.  66 

_ 

. . . . .  12 

1865 . 

.....  48 

1852 . 

.  46 

1866. . 

1853. . 

.  37 

— 

1867. . 

.  37 

1854........ 

. . . . .  21 

1868........ 

.  56 

1855........ 

. . . . .  21 

1869....... 

1856 . 

.  20 

_ 

1870 . 

.  6 

1857 . 

.  13 

— 

1871 . 

-  14 

_  ^ 

1858 . 

.  17 

— 

1872 . . 

.  15 

_ 

1859 . 

.  19 

1873 . 

.  15 

1860 . 

. . . . .  14 

1874.. . 

.  18 

1861 . 

.  21 

_ 

1875........ 

.....  11 

_ 

1862. ....... 

.....  26 

lS7fi 

il 

1863........ 

.....  49 

- 

1  740  décès. 

Ce  qui  donne  une  moyenne  de  28  par,  an  (un.  peu  au  -  dessous 
de  28):  ''  .  . 

Ce  chiffre  de  28  est  bien  inférieur  à  celui  de  200  cas  de  rage, 
admis  comme  moyenne  ,  annuelle  au  Corps  législatif  par  Iq  rap¬ 
porteur  de  la  loi  qui  imposait  une  taxe  pour  les  individus  de  la 
race  canine.  Nous  remarquerons  également  que  cette  mesure  ne 
paraît  pas  avoir  eu  un  effet  sensible  sur  le  nombre  des  victimes 
de  la  contagion,  et  sur  le  chiffre  des  cas  de  rage  observés  chez 
fhomme. 

En  effet,  de  1850  à  1856  (date  de  l’impôt  sur  les  chiens),  la 
moyenne  de  la  mortalité  annuelle,  par  rage,  a  été  de  27.  Ce  chiffre 
est  même  inférieur  à  celui  de  28,  qui  représente  la  moyenne  an¬ 
nuelle  des  27  années  embrassées  par  l’enquête  entière  du  comité. 

Sexe  des  personnes  mordues.  —  Si  l’on  répartit  les  morsures 
d’après  le  sexe,  on  rencontre  les  chiffres  suivants.  Pendant  la  période 
de  1873  à  1876,  76  hommes  et  26  fenàthes  ont  été  mordus  (1).  On  a 
compté  chez  les  hommes  44  morts  et  36  immunités;  les  femmes 
ont  donné  15  morts  et  seulement  11  cas  d’immünité.  Ces  résultats 
méritent  deux  observations' ;  d’uné  part  lé  nombre  des  femmes  mor- 

(1)  Le  chiffre  76  +  26  (102)  est  inférieur  au  total  dés  mordus  (113)  pour 
cette  même  période.  Cette  différence  dé  chiffre,  qùi  se  trouve  dans  diverses 
parties  del’enquête,  s’expüque  par  ce -fait  que  les  documents  sont  souvent 
incomplets.  Dans  quelques  cas,  où  la  morsure  est  indiquée,  on  omet  la  dési- 
gnation  du  sexe,  de  Fâge,  etc.,  etc. 
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dues  continue  à  être  de  beaucoup  inférieur  à  celui  des  hommes 
ce  qui  ne  peut  s’expliquer  que  parles  chances  moindres  que  courent 
les  femmes  en  raison  de  leurs  habitudes  sédentaires. 

Mais,  d’autre  part,  la  même  enquête  établit  que  la  mortalité  a  été 
chez  elles  plus  considérable  que  chez  les  hommes  :  15  décès, 
11  immunités  ;  résultat  tout  à  fait  contradictoire  avec  celui  qui  a 
été  obtenu  par  M.  Bouley  de  1863  à  1868.  M.  Bouley  avait  alors 
constaté  une  immunité  beaucoup  plus  grande  pour  la  femme.  Aussi 
ne  peut-on  qu’approuver  la  sagesse  de  ses  remarques. 

«  D’où  vient  cette  immunité  relative?  dit  M.  Bouley.  A  cette 
question  pas  de  réponse  possible  aujourd’hui,  et  il  n’y  en  a  pas  à 
chercher  ;  et  l’on  doit  d’autant  moins  s’en  inquiéter,  que  ces  chiffres 
peuvent  bien  n’être  qu’un  ,  de  ces  accidents  de  statistique  portant 
sur  de  petits  nombres  et  qui  n’ont  aucune  signification  réelle. 
Bornons-nous  donc  à  les  enregistrer.  »' 

Je  reprends  mon  étude.  L’ensemble  des  faits  de  l’enquête  de 
1850  à  1876  nous  donne  un  total  dè  671  personnes  mordues,  sur 
lesquelles  456  hommes  et  215  femnies. 

La  mortalité  ou  l’immunité,  d’après  le  sexe,  s’y  répartissent  ainsi  : 

Sur  360  hommes  mordus,  il  y  a  187  morts,  c’est-à-dire  un  peu 
plus  de  la  moitié;  parmi  138  femmes  mordues,  66  décès  (un  peu 
moins  de  la  moitié). 

Age  des  personnes  mordues.  —  La  répartition,  suivant  l’âge,  des 
personnes  mordues  donne  pour  la  période  de  1873  à  1876  les 
résultats  suivants  : 

Au-dessous  de  5  ans .  3 

De  5  à  15  ans....'.... . 28 

16  20  —  ..: . .  6 

21  30  —...... . .  15 

31  40  — .  U 

41  50  — .  15 

51  60  - .  9 

61  70—  .  _11_ 

101 

Ce  tableau  fait  ressortir  d’une  façon  éclatante'  ce  fait  intéressant 
déjà  signalé  par  M.  Bouley,  cjue  le  plus  grand  noiràre  des  cas  de 
morsure  correspond  à  l’âge  de  l’imprévoyance,  de  1  imprudence,  de 
la  faiblesse,  et  surtout  à  l’âge  des  jeux  et  de  la  taquinerie.  Le  fait 
estsaisissant  dans  cette  période  de  1873àl876;sur  101  cas  demor- 
sure  sur  des  sujets  de  1  an  à  70  ans,  28,  c’est-à-dire  plus  du  quart, 
se  sont  produits  de  5  à  15  ans.  Comme  le  fait  observer  M.  Bouley, 
bien  des  chiens  sous  le  coup  de  la  rage  épargneraient  des  enfants 
auxquels  ils  sont  familiers,  s’üs  n’étaient  poussés  à  bout  par  des 
harcèlements  continuels  auxquels  les  enfants  se  livrent  d’autant  plus 
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volontiers  que,  ne  reconnaissant  pas  dans  le  chien  avec  lequel 
ils  jouent  son  humeur  habituelle,  ils  sont  déterminés  à  l’exciter 
davantage. 

En  outre,  cette  si  grande  proportion  d’enfants  mordus  s’explique 
par  le  nombre  plus  grand  des  chances  qu’ils  courent  d’être  atteints 
par  des  chiens  errants  dans  les  rues  des  villes  et  des  villages,  où 
ces  enfants  se  trouvent  si  communément  réunis  en  groupe,  pour  se 
livrer  à  leurs  jeux. 

Dans  la  période  de  1873  à  1876,  la  mortalité  de  la  rage  d’après 
l’âge  a  donné  comme  chiffres  : 


Au-dessous  de  5  ans .  2  morts. 

De  5  à  15  ans . .  7  — 

16  20  —  .  4  — 

21  30  — . 8  — 

31  40— .  9  — 

41  50  — . ;  .  11  — 

51  60  — .  5  — 

61  70  — .  8  — 


Ces  chifires,  réunis  à  ceux  qui  ressortent  des  rapports  antérieurs 
de  1850  à  1868  et  de  la  période  de  1868  à  1872,  donnent  ces 
résultats  ; 

Total  des  décès  de  rage,  suivant  l’âge,  de  1850  à  1876, 


Au-dessous  de  5  ans .  26  décès. 

De  5  à  15  ans .  95  — 

16  20  —  40  — 

21  30— .  ....  61  — 

31  60  —  189  — 

61  90  —  39  — 


11  nous  reste  à  déterminer  si,  pour  un  nombre  égal  de  mordus, 
tous  les  âges  prédisposent  également  au  développement  de  la  rage. 
Occupons-nous  d’abord  de  là  dèrhière  période  (1873-1876), 

Au-dessous  de  5  ans. .  2  décès  pour  3  mordus. 

De  5  à  15  ans .  7  —  28  — 

16  20  —  . .  3  —  6  — 

21  30  ans  .  4  —  15  — 

31  40  —  . .  9  —  14  — 

41  50  -  .  11  —  15  — 

51  60  —  .  5  —  9  _ 

61  70  —  8  —  11  _ 

Ajoutant  ces  chiffres  à  ceux  que  donnent  la  période  de  1862  à 
1868  et  la  période  de  1869  à  1872,  nous  obtenons  les  résultats 
suivants  : 
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Influence  de  l’âge  sur  le  développement  de  la  rage,  de  1862  à  1876. 


Au-dessous  de  5  ans. . . . 

12  décès  pour 

26  mordus. 

De  5 

à  15 

ans . 

37 

_ 

154 

_ 

16 

20 

—  .... 

20 

_ 

39 

_ 

21 

30 

— . 

32 

_ 

55 

_ 

31 

40 

— . 

37 

_ 

58 

_ 

41 

50 

— . 

.  34 

_ 

65 

_ 

51 

60 

— . 

33 

_ 

46 

_ 

61 

70 

— . 

22 

_ 

32 

_ 

7f 

80 

— . 

6 

. _ 

8 

— 

81 

90 

- . 

1  — 

1 

— 

234 

décès  pour  484  mordus. 

Ce  tableau  portant  sur  li  années  permet  de  déduire  des  conclu¬ 
sions  qui  ne  manquent  pas  d’intérêt.  Il  confirme  ce  fait,  qu’il  meurt 
à  peu  près  1  personne  sur  2  personnes  mordues  ;  mais  cette  morta¬ 
lité  est  loin  d’être  égale  suivant  les  âges.  Ainsi  de  5  à  15  ans,  sur 
154  personnes  mordues,  i!  n’y  a  que  37  décès,  c’èst-à-dire  à  peu  près 
le  quart.  De  61  à  70  ans,  sur  32  mordus,  22  décès,  c’est-à-dire  plus 
des  deux  tiers  ;  de  71  à  80  ans,  6  décès  sur  8  personnes  mordues, 
c’est-à-dire  les  trois  quarts.  Si  donc  les  enfants,  comme  nous  l’avons 
vu,  sont  plus  exposés  aux, 'morsures  rabiques,  ils  paraissent  moins 
disposés  à  contracter  la  rage. 

On  s’est  demandé  si  cela  ne  tenait  pas  au  privilège  de  leur  insou¬ 
ciance  naturelle,  qui  avait  pour  conséquence  leur  quiétude  morale. 
Ce  n’est  là  qu’une  hypothèse.  Le  fait  que  l’âge  le  plus  tendre  ne  met 
pas  à  l’abri  de  la  transmission  de  la  rage  ne  me  semble  pas  confirmer 
cette  manière  de  voir. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  encore  nécessaire  de  réfuter  cette 
idée  qui  attribue  la  rage  non  à  un  virus,  mais  au  simple  effet  de 
la  terreur,  et  qui  prétend  qu’elle  ne  saurait  se  développer  chez  les 
très-jeunes  enfants,  que  leur  âge  protège  contre  les  égarements  de 
l’imagination,  opinion  que  Bosquillon  a  soutenue  en  1802.  L’enquête 
établit,  en  effet,  que  dans  la  période  de  1862  à  1876,  ily  aeul2décès 
par  rage  sur  des  enfants  qui  n’avaient  pas  5  ans. 

Espèce  de  l’animal  qui  a  donné  la  rage. —  Dans  ta  période  1873- 
1876,  sur  100  morsures,  97  ont  été  faites  par  des  chiens  et  3  par 
des  chats.  Aucun  autre  animal  ne  peut  être  incriminé.  Sur  ces 
100  morsures,  53  ont  donné  la  rage  :  52  par  des  chiens  et  1  par 
un  chat  ;  47,  dont  45  par  des  chiens  et  2  par  des  chats,  ont  été 
inoffensives. 

Pendant  cette  période,  la  race  des  animaux  onragés  de  1  espece 
canine  n’est  indiquée  que  dans  quelques  cas  ; 

Chiens  de  chasse .  2 

Petits  chiens . .  ^ 

Griffons  bâtards . -  -  —  1 
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Chiens  de  bergers . 2 

;Chiens  bouledogues — ... . . . . . . .  i 

Chiens  renards..,. . . 1 

.Chiens  de  bouchers . . .  1 

Chiens  de  garde;. . . . . _.  -2 

Chiennes  caniches - S 


Ces  documents,  comme  on  le  voit,  sont  tout  à  fait  incomplets  ;  ils 
ont  même  si  peu  de  valeur,  qu’il  est  impossible  avec  eux  d’établir 
la  statistique  du  sexe  ou  de  la  racé  des  chiens  qui  ont  fait  les  mor¬ 
sures.  UneJelle  distinction  avait  pu  être  établie  dans  lés  enquêtes 
des  périodes  antérieures,  ^ 

En  réunissant  les  chiffres  précédents,  indiquant  l’espèce  de  l’a¬ 
nimal  enragé  qui  a  fait  une  morsure  pendant  la  période  que;  nous 
examinons,  aux  chiffres  des  périodes  précédentes^  on  obtient  les - 
résultats  suivants  : 

Espece  de  Vanimal  qui  a  fait  la  morsure  (1850-4876); 

Chiens. . 

Loups.. 

Chats. . . 

Renards 

Vaches. . 

770 

Saisons  pendant  lesquelles  la  morsure  a  été  faite. 
chiffres  que  nous  avons  obtenus  pendant  la  période  1873-1876  sont 
tout  à  fait  contraires  à  l’opinion  populaire,  qui  veut  que  les  chiens 
ne  donnent  la  rage  que  pendant  les  saisons  chaudes. 

C’est  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre  qu’on 
a  compté  le  plus  de  morsures  (20). 

Les  mois  de  décembre,  janvier  et  février  en  ont  fourni  10. 

Pendant  les  mois  les  plus  chauds,  juin,  juillet,  août,  il  n’y  en  a 
eu  que  6. 

Enfin,  4  seulement  durant  mars,  avril  et  mai. 

Ces  résultats  établissent  de  la  façon  la  plus  évidente,  au  point  de 
vue  de  la  médecine  publique,  qu’en  tout  temps  et  dans  toutes  les 
saisons,  la  transmission  de  la  rage  des  animaux  à  l’homme  est  à  re¬ 
douter,  et  que  les  règles  de  police  sanitaire  contre  les  chiens  doivent 
être  observées  avec  une  égale  rigueur  durant  l’hiver  comme  pen¬ 
dant  l’été. 

Les  chiffres  de  la  période  1873-1876  sont  peu  nombreux,  le  total 
n’en  est  que  de  40  ;  c’est-à-dire  que  quarante  fois  seulement,  l’en¬ 
quête  indique  la  saison  pendant  laquelle  la  morsure  a  eu  lieu. 

Mais  si  nous  réunissons  ces  chiffres  à  ceux  des  périodes  anté¬ 
rieures,  nous  voyons  que,  si  les  conclusions  de  détails  sont  inflr- 


707 
38 
23 
.  1 
1 
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mées,  la  conclusion  générale  importante,  qui  dit  que  la  rage  est 
une  maladie  de  toutes  les  saisons,  persiste  absolue  dans  toute  son 

inté^ité. 

Voici  eés  chiffres  ; 


Juin,  juillet,  août .  220 

Mars,  avril,  mai .  182 

Décembre,  janvier,  février . .  ... _  156 

Septembre,  octobre,  novembre ... .  166 


des  morsam.  —  L’enquête  de  1873-1876  établit,  ainsi  que 
les  précédentes,  que  les  morsures  faites  sur  les  parties  découvertes, 
comme  le  visage  et  les  mains,  sont  beaucoup  plus  fréquemment  sui¬ 
vies  d’accidents  mortels  que  les  morsures  qui  ont  lieu  sur  le  corps. 
Ainsi,  sur  35  morsures  faites  aux  mains,  23  ont  été  mortelles,  et 
12  seulement  ont  été  ip offensives;  l’exemple  est  encore  plus  frap¬ 
pant  pour  le  visage  ;  sur  8  morsures,  7  ont  été  mortelles,  et  une 
seulement  n’a  pas  été  suivie  d’accident.  Le  contraste  est  saisissant, 
si  l’on  voit  ce  qui  se  passe  aux  membres  inférieurs,  que  la  dent  de 
l’animal  enragé  ne  peut  atteindre  sans  traverser  ordinairement  un 
vêtement  qui  l’essuie  et  peut  ainsi  la  dépouiller  de  sa  virulence. 

Dans  cette  enquête,  sur  4  morsures  faites  aux  membres  inférieurs, 

1  es  4  n’ont  été  suivies  d’aucun  accident . 

La  protection  du  vêtement  se  révèle  également  lorsque  l’on  com¬ 
pare  les  effets  des  morsures  aux  mains  et  aux  membres  supérieurs, 
la  main  étant  habituellement  découverte,  le  bras  et  l’avant-bras  au 
contraire  n’étant  pas  ordinairement  à  nu. 

Or,  comme  nous  l’avons  vu,  sur  35  morsures  faites  à  la  main, 
23  ont  été  mortelles,  c’est-à-dire  plus  des  trois  quarts. 

Sur  4  morsures  faites  aux  membres  supérieurs,  une  seule  a  été 
mortelle  ;  dans  les  3  autres,  au  contraire,  la  morsure  a  été  inof¬ 
fensive.  Le  résultat,  dans  les  deux  cas  j  a  donc  été  absolument  in¬ 
verse. 

L’enquête  établit  également  l’extrême  gravité  des  morsures  mul¬ 
tiples:  sur  3  morsures  multiples,  il  y  e:U  trois  morts.  Nous  trou¬ 
vons  dans  le  tableau  suivant  la  justification  des  propositions  que 
nous  venons  d’émettre. 

MORTELLES.  INOfFENSIVES.  TOTAL. 

7  18 

23  12  35 

1  3  4 

0  .4  :  4 

0  0  0 

3  0  ^ 

~u~  ~~W 

Ces  chiffres  sont  évidemment  trop  peu  nombreux  pour  servir  de 


Visage . . 

Mains. . 

Membres  supérieurs 
Membres  inférieurs. 

Corps. . . . . 

Morsures  multiples.. 
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base  à  des  conclusions  absolues  ;  mais  ils  ne  sont  pas  en  contra¬ 
diction  avec  l’ensemble  des  faits  résultant  des  enquêtes  anté¬ 
rieures. 

Le  tableau  suivant  détermine  ainsi  l’influence  du  siège  des  mor¬ 
sures  sur  le  développement  de  la  rage  de  1862-1876. 


MORTELLES.  INOFFENSIVES.  TOTAL. 


Visage . 

..  57 

45 

102 

Mains . . . 

..  136 

88 

224 

Membres  supérieurs . 

41 

15 

56 

Membres  inférieurs . 

33 

11 

44 

Corps . . 

22 

7 

29 

Morsures  multiples . 

11 

6 

17 

172 

472 

Il  faut  remarquer  que  dans  ce  tableau  le  rapport  des  morsures 
suivies  de  décès,  par  rapport  aux  morsures  inoffensives,  est  évidem¬ 
ment  trop  considérable.  Gela  s’explique  par  cette  circonstance  que, 
dans  les  documents  de  l’enquête,  le  siège  des  morsures  mortelles 
est  presque  toujours  indiqué,  tandis  qu’il  l’est  beaucoup  moins  sou¬ 
vent  lorsqu’il  y  a  eu  immunité.  Il  faut  ajouter  que,  dans  les  enquêtes 
antérieures,  un  certain  nombre  de  morsures  limitées  à  la  main  ont 
été  placées  probablement  dans  le  groupe  générique  des  membres 
supérieurs.  11  est  à  désirer  qu’à  l’avenir  cette  distinction  soit  éta¬ 
blie.  En  tenant  compte  de  ces  observations,  le  tableau  de  1862-1876- 
sans  être  aussi  concluant  que  celui  de  1873-1876,  indique  cependant 
l’importance  du  siège  de  la  morsure  au  point  de  vue  du  développe¬ 
ment  de  la  rage. 

Telles  sont  les  questions  que  soulève  à  l’égard  de  la  médecine 
publique  l’étiologie  de  la  rage.  La  symptomatologie  présente 
à  ce  même  point  de  vue  deux  faits  à  examiner  :  1®  la  durée  de 
l’incubation  de  la  maladie;  2“  la  durée  de  la  maladie  elle- 
même. 

Durée  de  l’incubation. — Pendant  la  période  1873-1876,  la  durée 
de  l’incubation,  dans  51  cas  où  elle  était  déterminée,  a  été  la  sui¬ 
vante  : 


Avant  le  15‘ jour .  0 

Du  15*  au  20®  jour. .' .  1 

20®  30®  —  4 

30®  40®  —  4 

40®  50®  —  11 

50®  60®  —  7 

60®  70“  —  1 

70'  80®  —  5 

80®  90®  —  .....  5’ 


90®  100®  —  .  2 

100®  110®  —  .  1 

110®  120®  —  .  2 

120®  .  130®  —  .  1 

130“  140'  —  .  1 

6  mois  (180  jours) . .  2 

7  mois-  (210)- . .  2 

1  an . . .  1? 

3  ans .  1  ? 


.  Les  deux  faits  d’incubation,  l’un  de  1  an  chez  un  enfant  de  4  ans 
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et  Tautre  d’une  incubation  de  3  ans,  sont  trop  exceptionnels  pour 
ne  pas  mériter  de  nous  arrêter.  ^ 

Danslepremiercas,  ils’agitd’unenfantquiaété  apporté  à  l’hôpitai 

Sainte-Eugénie  à  9  h.  1/4,  et  qui  est  mort  à  10  heures;  cet  enfant 
aurait  été  mordu  un  an  auparavant  par  un  chien  dont  la  trace  a  été 
perdue.  Le  médecin  du  service  dans  lequel  l’enfant  a  été  placé, 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  a  trouvé  sur  la  partie  inférieure  de  la  joue 
gauche  une  cicatrice  très-apparente,  d’une  longueur  de  un  centi¬ 
mètre  environ.  Il  assure  avoir  constaté  la  présence  d’une  lisse  sous 
la  langue  à  droite.  D’après  les  symptômes  observés,  dit  ce  médecin, 
«  symptômes  qui  étaient  très-caractérisés  :  agitation  violente,  hy¬ 
drophobie,  éclat  brillant  des  yeux,  demi-asphyxie,  etc....,  et  la 
présence  d’une  lisse  sous  la  langue,  le  diagnostic  ne  saurait  être 
un  instant  douteux.  » 

Nous  ferons  remarquer  seulement  que  le  malade  n’a  pu  être 
observé  que  trois  quarts  d’heure  et  pendant  son  agonie. 

Nous  citerons  aussi  la  phrase  suivante  de  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
qui  prétend  établir  la  certitude  de  son  diagnostic  sur  les  renseigne¬ 
ments  donnés  par  la  famille  ;  nous  citons  textuellement  :  «  Ce  dia¬ 
gnostic  était  d’ailleurs  corroboré  par  les  renseignements  donnés  par 
les  parents  sur  la  morsure  de  l’année  précédente,  quoique  le  chien 
qui  avait  fait  la  morsure  n’ait  pu  être  retrouvé.  » 

Aussi  ne  saurions-nous  dire  avec  notre  collègue,  d’une  façon 
aussi  affirmative  :  «  La  mort  a  donc  été  causée  incontestablement 
par  la  rage.  » 

Le  second  cas  exige  encore  plus  de  réserves  ;  il  s’agit  d’un  homme 
de  43  ans,  docteur  en  médecine  et  pharmacien,  qui  a  succombé  à 
la  maison  de  santé,  en  1874,  dans  le  service  de  M.  Féréol. 

Cet  homme,  d’un  caractère  très-irascible,  mais  n’ayant  jamais  eu 
d’accès  de  manie  aiguë,  a  toujours  vécu  très-sobrement.  Au  mois  de 
décembre  1871,  il  a  été  mordu  à  la  main  gauche  par  un  chien 
enragé  ;  la  morsure  a  été  aussitôt  cautérisée  avec  l’ammoniaque  ; 
deux  autres  personnes,  mordues  en  même  temps,  n’ont  pas  été 
atteintes  d’hydrophobie  ;  le  chien  aurait  présenté  plusieurs  des  symp¬ 
tômes  de  la  rage  ;  son  autopsie  aurait  été  faite  par  un  vétérinaire 
qui  aurait  déclaré  ce  chien  enragé.  Un  jeune  chien  de  6  semaines, 
mordu  par  ce  chien  enragé,  aurait  succombé  avec  des  symptômes 
rabiques. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  justifier  nos  réserves  que  de 
citer  le  passage  suivant  du  rapport  que  M.  Devergie  a  été  chargé 
de  faire  sur  ce  cas,  comme  membre  du  Conseil  de  salubrité. 

Je  cite  textuellement  : 

«  L’ensemble  des  accidents  morbides  constatés  pendant  la  vie  ne 
peuvent  être  rattachés  qu’à  un  cas  d’hydrophobie. 

»  Mais  on  se  demande  comment  cette  maladie  a  pu  se  montrer 
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3  ans  après  la  morsure  d’un  chien,  qui  a  mordu  deux  autres  per¬ 
sonnes  restées  indemnes,  et  un  chien  de  six  semaines  quia  succombé 

par  la  rage  à  la  morsure  qui  ldi  avait  été  faite. 

»  A  cet  égard,  on  peut  rappeler,  dit  encore  M.  Devergie,  le  cas 
cité  dans  la  science,  de  deux  frères  mordus  en  même  temps,  dont 
Tun  se  rend  en  Amérique  et  succombe  à  la  rage,  tandis  que  le  frère 
resté  bien  portant  à  Paris,  apprenant  une  année  après  la  mort  de 
son  frère’  est  pris  des  symptômes  de  la  rage  et  succombe  à  cette 
maladie. 

»  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’attribuer  à  des  causes  morales,  survenues 
chez  un  individu  éminemment  nerveux,  habituellement  excitable  et 
irascible,  le  développement  de  cette  maladie?  Tout  porte  à  le 
croire,  cat  il  est  impossible  d’admettre  que  le  venin  rabique  soit 
resté  à  l’état  d’incubation  pendant  3  ans  chez  un  individu,  pour 
faire  tout  à  coup  explosion  après  ce  laps  de  temps  écoulé. 

»  Ce  malade  a  donc  succombé,  conclut  M.  Devergie,  à  une  attaque 
d’hydropkobië  d’apparence  rabique.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ressort  de  l’enquête  1873-1876,  que  c’est 
pendant  les  60  premiers  jours  consécutifs  à  la  morsure  que  les 
manifestations  de  la  rage  ont  été  le  plus  nombreuses  (27  sür  51). 
Ce  chiffre  est  cependant  inférieur  à  celui  obtenu  par  M.  Bouley 
pour  la  période  de  1863  à  1868,où,  sur  106  cas,  73  se  sont  montrés 
pendant  les  deux  premiers  mois. 

En  réunissant  tous  les  faits  de  1862  à  1876,  on  voit  que  sur  221 
cas,  139  se  sont  montrés  dans  les  60  premiers  jours  qui  ont  suivi  la 
morsure. 


Tableau  delà  durée  de  P incubation  pour  la  période  complète 
de  1862-1876. 


Avant  le 

15'  Jour . 

8 

140' 

150'  —  .... 

1 

Du  15'  au  20'  jour . 

7 

150' 

160'  —  .... 

3 

20' 

30'  —  .... 

28 

160' 

170'  —  .... 

0 

30' 

40'  —  .... 

30 

170' 

180'  —  .... 

2 

40' 

50'  —  .... 

40 

180* 

190'  —  .... 

0 

50' 

60'  —  .... 

26 

190' 

200'  —  .... 

0 

60' 

,70'  —  .... 

12 

200' 

210'  —  .... 

1 

70' 

80'  —  .... 

14 

210' 

220'  —  .... 

1 

80' 

90'  —  .... 

20 

220' 

230'  —  .... 

0 

90' 

100'  —  .... 

8 

230' 

240'  —  .... 

1 

-100' 

110'  —  .... 

5 

1  an.. 

1  ? 

HO' 

120'  —  .... 

3 

3  ans. 

1  ? 

120' 

130'  —  .... 

5  : 

- - 

130' 

140'  —  .... 

2  1 

221 

Ainsi  donc,  une  morsure  étant  subie,  les  chances  favorables 
deviennent  très-grandes  lorsque  deux  mois  se  sont  écoulés.  Âu 
delà  de  3  mois,  l’immunité  complète  est  extrêmement  probable  ; 
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toutefois  ces  limites,  qui  permettent  de  fonder  sur  l’avenir  des 
espérances  sérieuses,  ne  sont  point  absolues.  Les  faits  que  nous 
avons  relatés  d’incubations  de  1  an  et  surtout  de  3^  ans  sont  trop 
contestables  pour  qu’ils  puissent  infirmer  les  propositions  que  nous 
venons  de  formuler. 

Il  est  une  autre  question  que  nous  avons  à  nous  poser. 

La  durée  de  l’incubation  est-elle  influencée  par  l’âge  de  la  per¬ 
sonne  mordue  ? 

Pendant  la  période  de  1873-1876,  sur  les  51  cas,  dans  lesquels 
la  durée  de  l’incubafion  a  été  précisée,  l’âge  des  sujets  n’a  été 
donné  que  25  fois.  Ces  faits  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

Période  1873-1876.  Durée  de  Tincubation,  suivant  l’âge. 


Au-dessous  de  5  ans. 

...  0 

De  5à  9  ans... . 

. . .  1  cas  :  du  30®  au  40®  jour. 

De  10  à  14  ans . 

3  cas  :  1  de  30  à  40  jours. 
1  de  50  à  60  — 

1  de  70  à  80  — 

De  15  à  19  ans. ... . 

2  cas  :  1  de  70  à  80  jours. 
1  de  150  à  180  — 

De  20  à  29  ans. . . . . . 

2  cas  :  1  de  30  à  40  — 

1  de  40  à  50  — 

De  30  à  39  ans . 

4  cas  ;  1  de  20  à  30  jours. 

1  dè  30  à  40  — 

1  de  50  à  60  — 

1  de  110  à  120  — 

De  40  à  49  ans _ _ _ 

8  cas  ;  1  de  20  à  30  jours. 
3  de  40  à  50  — 

1  de  60  à  70  - 
1  de  70  à  80  — 
2de80à90  — 

De  50  à  59  ans . 

2  cas  :  1  de  70  à  80  — 

1  de  120  à  130  — 

De  60  à  69  ans . 

3  cas  :  1  de  20  à  30  — 

2  de  90  à  100  — 

Ce  tableau  peut  être  divisé  en  deux  séries  :  l’une,  portant  sur  les 
sujets  âgés  de  moins  de  20  ans,  offre  six  cas,  avec  une  moyenne  d  in¬ 
cubation  de  73,3  jours  ;  . 

La  seconde  période,  commençant  à  20  ans  et  s’arrêtant  à  69  ans, 
donne  dix-neuf  cas  fl’une  durée  d’incubation-  moyenne  de  63,4  jours. 

Ce  résultat  semble  contradictoire  à  l’opinion  soutenue  par  Cbomel, 
MM.  Tardieu  et  Boüley,  et  par  Virchow. 

Pour  ces  auteurs,  ïa  durée  de  la  période  d’incubation  paraît  êtie 
d’autant  plus  courte  que  les  sujets  atteints  par  des  morsures  rabi¬ 
ques  sont  plus  jeunes  ;  du  reste,  nos  chiffres  sont  en  trop  petit 
nombre  pour  infirmer  des  statistiques  établies  sur  des  chiffres  nnpo- 
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sants,  et  qui  d’ailleurs  sont  confirmées  par  les  enquêtes  de  1863- 
1868  et  de  1869-1872. 

D’après  ces  enquêtes,  la  durée  moyenne  de  l’incubation  est,  au-des¬ 
sous  de  20  ans,  de  M  jours  ;  au-dessus  de  cet  âge,  elle  est  de67  Jours. 
Voici  le  tableau  justificatif  de  cette  proposition  (période  1862-1872): 


INCUBATION. 


Au-dessous  de  5  ans. . 

12  observ.  Moyenne  ;  26  jours. 

De  5  à 

9  ans . 

20  —  —  50  — 

10 

14  —  .... 

17  —  —  36  — 

15 

19  —  .... 

12  —  -  47  - 

20 

29  —  .... 

14  —  —  47  — 

30 

39  -  .... 

18  --  _  70  — 

40 

49  —  . . . . 

16  —  —  69  — - 

.50 

59  —  .... 

18  —  —  62  — 

60 

69  —  .... 

7  _  70  — 

70  79  — . 5  — ,  .  -  67  — 

Durée  de  la  maladie.  —  Voici  quelle  a  été  la  durée  de  la  maladie 
pendant  la  période  1873-76  : 

1  jour 

2  — 

3  — 

4  — 

5  — 

41  cas. 

Ce  tableau  confirme  les  résultats  précédemment  obtenus.  Si,  en 
effet,  nous  réunissons  les  41  cas  dans  lesquels  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  a  été  précisée  aux  autres  faits  compris  dans  l’enquête  du 
Comité  de  1850-1872,  nous  arrivons  à  un  total  de  429  cas,  qui  se 
répartissent  ainsi  : 

Durée  de  la  maladie 

1 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

15 

429  cas. 

Nous  ferons  toutefois  remarquer  que,  dans  la  période  de  1873  — 
1876,  la  maladie  a  duré  le  plus  ordinairement  trois  jours  (22  fois 
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sur  41  cas).  Ce  chiffre  est  supérieur  à  celui  qui  ressort  de  toutes  les 
statistiques  antérieures. 

L’enquête  de  1873-1876  démontre  une  fois  de  plus  que  la  mort  a 
été  la  terminaison  constante  de  tous  les  cas  de  rage  confirmés,  et 
nous  ne  saurions  accepter  l’opinion  du  docteur  Grzymala  (dePodolie), 
qui  prétend  que  le  Xanthum  spinosum  est  un  remède  absolument 
souverain  contre  les  accidents  de  la  rage.  Les  expériences  insti¬ 
tuées  à  Alfort  sur  des  chiens  ont  établi  la  complète  inanité  de  ce 
prétendu  spécifique. 

Les  divers  traitements  employés  ont  consisté  surtout  en  injections 
sous-cutanées  de  morphine  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le 
chloral  a  été  administré,  quelquefois  sous  forme  d’injection  intra¬ 
veineuse.  Nous  trouvons  également  signalé  le  bromure  de  potas¬ 
sium  à  doses  plus  ou  moins  élevées.  On  a  joint  à  ces  médicaments 
antispasmodiques  l’administration  de  bains  de  vapeur.  Quelques 
médecins  ont  cité  les  heureux  effets  du  jaborandi,  joints  à  ceux 
de  l’entraînement  ;  mais  ce  médicament  a  été  donné  après  la  morsure, 
pendant  la  période  d’incubation  et  avant  l’apparition  des  accidents  de 
la  rage,  et  sans  qu’on  fût  certain  de  leur  manifestation  ultérieure. 

Ces  faits  auxquels  nous  faisons  allusion  ne  sont  pas  compris  dans 
les  documents  de  l’enquête  que  nous  avons  eus  à  examiner.  Mais 
nous  avons  cru  devoir  en  parler  en  raison  de  leur  importance,  des 
indications  rationnelles  auxquelles  ils  satisfont,  et  de  l’autorité  scien¬ 
tifique  de  ceux  qui  les  ont  observés.  Aussi  nous  pensons  qu’il 
serait  utile  que  les  expériences  fussent  tentées  dans  cette  direction. 

Prophylaxie.  —  L’enquête  de  1869  à  1876  continue  à  établir  de 
la  façon  la  plus  positive  que  le  meilleur  moyen  prophylactique  de 
la  rage  consiste  dans  la  cautérisation  des  morsures,  surtout  la  cau¬ 
térisation  au  fer  rouge  ou  au  beurre  d’antimoine,  pratiquée  le  plus 
énergiquement  et  dans  le  plus  bref  délai.  Ces  propositions  trouvent 
leur  confirmation  dans  le  tableau  suivant  : 


Blessures  cautérisées  au  fer  rouge  ou  au 
beurre  d’antimoine  immédiatement. . 

Tardivement . . . . . 

Blessures  cautérisées  ou  plutôt  lavées 
avec  eau  vinaigrée,  nitrate  d’argent, 

ammoniaque,  acide  nitrique . 

Blessures  cautérisées  sans  indication  de 

caustique  ni  de  temps . 

Blessures  non  cautérisées . .  •  • 

Absence  de  renseignements  sur  le  traite¬ 
ment  . ; . 

Total . 


20  p.  100 
66  p.  100 


19  55  p.  100 


35  p.  100 
78  p.  100 


24 

11 


3  91  p.  100 

“82  60  p.  100 


:  VARIÉTÉS. 
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Tel  est  le  résultat  fourni  par  la  statistique  de  la  période  1869- 
1876.  Il  est  évident  que  ce  tableau  présente  certaines  lacunes,  et 
quelques  faits  ne  sont  pas  aussi  circonstanciés,  a,ussi  précisés  qu’on 
pourrait  le  désirer. 

La  prophylaxie  de  la  rage  est  en  effet  la  question  vraimentpra- 
tique.  La  règle  suprême  est  d’empêcher  l’apparition  d’une  maladie 
qui  n’a  pas  encore  donné  un  seul  cas  de  guérison.  La  cautérisation 
est  jusqu’ici:  le  seul  moyen  préventif  connu  ;  il  faudrait  donc  que  la 
statistique  fût  établie  de  telle  façon  qu’elle  précisât  le  résultat  de 
chaque  cautérisation. 

Nous  devrions  connaître  non-seulement  le  nom  du  ,  caustique 
employé,  mais  la  manière  dont  la  cautérisation  a  été  pratiquée,  le 
temps  exact  qui  s  est  écoulé  depuis  l’inoculation  rabique  jusqu’au 
moment  de  la  cautérisation.  Il  serait  utile  que  de  nouvelles  instruc¬ 
tions  fussent  données  aux  Conseils  d’hygiène  et  aux  préfets,  pour 
fixer  leur  attention  sur  çes  points  si  importants. 

,  Quoi  qu’il  en  soit,  le  tableau  que  nous  venons  de  donner,  portant 
sur  8  années  et  comprenant  203  cas,  donne  des  résultats  du  plus 
haut  intérêt. 

Pour  ces  203  cas,  la  mortalité  moyenne  a  été  de  60  p.  100,  Or 
elle  varie  singulièrement  selon  le  traitement  qui  a  été  suivi.  Si  la 
cautérisation  a  été  faite  immédiatement  au  fer  rouge  ou  au  beurre 
d’antimoine,  la  mortalité  tombe  à  20  p.  100  ;  elle  s’élève  à  66, lors¬ 
que  cette  cautérisation  n’a  été  faite  que  tardivement.  C’est  donc 
aussi  :  immédiatement  que  possible  qu’il  faut  détruire  le  virus 
rabique.  ^  ^ 

Dans  le  cas  de  cautérisations  insuffisantes,  ou  de  lavage  à  l’eau 
vinaigrée,  la  mortalité  est  de  55;  mais  le  contraste  est  surtout  sai- 
dssant  entre  les  cas  où  il  y  a  eu  cautérisation  dans  des  conditions 
convenables,  et  les  cas  de  non-cautérisation.  Le  résultat  est  alors 
celui-ci  :  cautérisation  immédiale  avec  le  fer  rouge  ouïe  beurre  d’an¬ 
timoine  (mortalité  20  pour  100)  ;  blessures  non  cautérisées  (morta- 
lité.78  pour  100).  Cette  mortalité  s’élève  même  à  91  pour  100,  dans 
le  cas  où  il  n’y  a  aucun  renseignement  sur  les  moyens  qui  ont  été 
employés; 

M.  Bouley,  dans  son  rapport  sur  l’enquête  de  1863  à  1868,  était 
arrivé  à  des  résultats  à  peu  près  semblables  ;  voici,  le  Tableau  obtenu' 
par  lui  :  ' 

Blessures  cautérisées  .  .  •[  glj  Mortalité  ;  31.3-1  p.  100 

Blessures  nou  cautérisées. I  ^*^nocuité  Mortalité:  81.84  p.  100 

Renseignements  nuis  sur  (  Accidents  rabiques.' '  31)  „  \  mn 

letrdtement . .[innocuité.  .....  20)  Mortalité:  60.78  p.  1  OU 

Renseignements  nuis  sur  les  effets  de  la  morsure  et  sur  le  traitement.  68 
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Moyenne  générale;  320  in-C  Accidents  rabiques.  129| 
dividus  mordus.  (  Innocuité. . 123j 


Mortalité:  51  19  p.  100 


Les  chifires  de  notre  enquête  1869-1876,  ajoutés  au  résultat  de 
l’enquête  de  M.  Bouley  (1863-1868),  donnent  un  total  de  454  cas, 
qui  sont  représentés  dans  le  tableau  qui  va  suivre.  J’ai  supprimé 
dans  le  tableau  de  M.  Bouley  les  deux  dernières  colonnes,  qui  n’ont 
pas  d’analogues  dans  le  mien,  de  façon  à  ne  comparer  que  des  chiffres 
et  des  colonnes  similaires. 

D’un  autre  côté,  il  à  suffi  de  réunir  sous  un  même  groupe  les 
trois  premières  classes  de  mon  tableau  pour  former  le  premier 
groupe  de  M.  Bouley.  Les  résultats  ainsi  rapprochés  peuvent  être 
additionnés  sans  crainte  de  donner  lieu  à  des  interprétations 
erronées.  . 

Effets  de  la  cautérisation  (1863-1876). 

Blessures  cautérisées.  .  .|  P-  190 

Blessures  non  cautérisées.  I  Mortalité:  82  p.  100 


Renseignements  nuis  sur(  Accidents  rabiques.  65)  .  73  6  n  100 

le  traitement . .(Innocuité .  23)  •  .  p. 


Total  des  cas  .  . 


Accidents  rabiques.  250) 
Innocuité ...  .  .  .  204f 

“454) 


Mortalité;  55  p.  100 


Déjà  M.  Tardieu,  dans  l’enquête  de  1862,  était  arrivé  à  des  ré¬ 
sultats  qui  établissent  d’une  façon  positive  l’influence  heureuse  de 
la  cautérisation.  Il  s’exprime  ainsi  :«  Sur  143  personnes  atteintes  de 
morsures,  certainement  ou  à  peu  près  certainement  virulentes, 
63  n’ont  pas  contracté  la  rage  ;  et  nous  trouvons  sur  le  traitement 
que  ces  dernières  ont  suivi  les  renseignements  suivants  : 

»  18  ont  été  cautérisées  par  le  fer  rouge,  sur  lesquelles  15  moins 
d’une  heure  après  la  morsure,  3  tardivement  ;  8  ont  été  cautérisées 
à  l’aide  de  caustiques,  4  immédiatement,  4  tardivement  ;  9  ont  été 
cautérisées  avec  des  moyens  et  dans  des  délais  non  indiqués. 

y>  En  résumé,  dit  M.  Tardieu,  parmi  les  63  individus  mordus  et 
non  atteints  de  rage,  35  sont  indiqués  comme  ayant  été  soumis  à  la 
cautérisation,  et  pour  la  plupart  dans  des  conditions  où  elle  peut  être 
réellement  efficace,  c’est-à-dire  dans  le  moment  înêwe.où .elle  suit 
l’inoculation.  - 

s  II  est  permis  de  penser  que  pour  les  28  autres,  chez  lesquels 
aucun  moyen  de  préservation,  si  ce  n’est  quelques  agents  empiri¬ 
ques,  n’a  été  employé,  ils  se  sont  trouvés  dans  l’une  des  conditions 
quelconques  indéterminées  qui  ont  pu  rendre  la  morsure,4ftTapimal 
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«  Nous  ue  résistons  pas,  dit  encore  M.  Tardieu,  à  la  tentation  de 
rapporter  un  saisissant  exemple  dû  au  docteur  Gatelan  (1862). 

»  Dans  les  Hautes- Alpes,  16  personnes  et  une  ânesse  sont  mordues 
sans  provocation  par  un  chien  reconnu  enragé,  ayant  les  yeux 
hagards,  la  gueule  écumante,  ne  s’arrêtant  nulle  part  et  ne  donnant 
aucun  son  de  voix.  Toutes  les  personnes  furent  cautérisées  ;  quel¬ 
ques-unes  immédiatement  et  par  un  médecin, d’autres  itérativement, 
avec  le  fer  rouge  ou  des  caustiques.  Aucune  d’elles  n'a  été  atteinte 
de  la  rage;  mais  Tânesse,  qui  n’avait  été  l’objet  d’aucun  traitement 
et  n’avait  pas  été  cautérisée,  devint  seule  enragée  et  mourut, 
comme  pour  confirmer  à  la  fois  la  réalité  de  la  contagion  virulente 
et  l’efficacité  des  cautérisations  préventives.  » 

Nous  citerons  aussi  le  fait  d’un  loup  enragé  qui  a  mordu  47  per¬ 
sonnes,  dont  45  moururent  de  la  rage,  les  deux  autres  ayant  été 
préservées  par  une  cautérisation  immédiate,  faite  avec  du  beurre 
d’antimoine.  Ce  fait  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Michel,  de 
Salies,  àM.  Camescasse,quia  été.notre  médecin  sanitaire  à  Smyrne.  - 
Il  est  relaté  dans  un  des  rapports  de  M.  Tardieu. 

Dans  les  documents  de  l’enquête  que  nous  exposotis  plus  spécia¬ 
lement  au  Comité,  nous  trouvons  les  deux  cas  suivants  : 

Un  homme  de  soixante-dix  ans,  du  département  de  la  Savoie,  avait 
été  guéri  d’une  morsure  par  la  cautérisation  au  beurre  d’antimoine. 
Quelques  années  plus  tard,  il  est  mordu  de  nouveau.  Effrayé  de  la 
douleur  d’une  nouvelle  cautérisation,  il  refuse  de  s’y  soumettre.  Il 
succombe  à  la  rage. 

Dans  ce  même  département  de  la  Savoie,  et  également  en  1 870, 
le  même  jour,  un  mulet  et  un  porc  furent  atteints  par  un  chien 
enragé.  Le  premier  fut  cautérisé  au  fer  rouge  et  ne  présenta  pas 
d’accident,  tandis  que  le  porc,  non  cautérisé,  succomba  à  la  rage. 

Il  nous  sera  permis,  à  la  fin  de  ce  rapport,  de  formuler,  comme 
ressortant  de  cette  enquête  et  des  enquêtes  antérieures,  quelques 
vœux  au  sujet  de  la  prophylaxie  générale  de  la  rage. 

1“  Nous  demandons  à  M.  le  ministre  de  rappeler  à  MM.  les  pré¬ 
fets  et  aux  Conseils  d’hygiène  l’urgence  de  rapports  bisannuels 
réguliers.  L’envoi  de  ces  rapports  n’est  pas  moins  nécessaire,  si  les 
résultats  de  l’enquête  sont  négatifs.  Ils  doivent  renfermer  non-seu¬ 
lement  les  cas  de  morsure  rabique  sur  l’homme,  mais  comprendre 
également  les  faits  de  rage  observés  chez  les  animaux,  et  de  trans¬ 
mission  d’animal  à  animal. 

Ces  documents  doivent  se  trouver  sur  deux  fiches  différentes  et 
ne  pas  être  placés  sur  une  seule  feuille,  comme  cela  se  voit  encore 
dans  quelques  départements,  où  cette  confusion  nuit  à  la  clarté  de 
l’enquête.  D’ailleurs  le  service  vétérinaire  que  vient  de  constituer 
l’administration  de  l’agriculture,  nous  assurera  dans  l’avenir  la  con¬ 
naissance  complète  de  ces  importants  documents. 
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2®  La  cautérisation  étant  jusqu’ici  le  seul  moyen  connu  de  pro¬ 
phylaxie  de  la  rage,  il  serait  important  d’obtenir  par  des  statisti¬ 
ques,  non-seulement  le  nom  du  caustique  emplové,  mais  la  ma¬ 
nière  dont  la  cautérisation  a  été  appliquée,  le  temps  exact  qui  s’est 
écoulé  depuis  l’inoculation  rabique  jusqu’au  moment  de  la  cautéri¬ 
sation. 

La  seule  chance  de  salut  qui  soit  offerte  aux  personnes  mordues 
consiste,  en  effet,  dans  la  cautérisation  la  plus  prompte  et  la  plus 
complète  des  plaies  virulentes.  Combien  n’est-il  donc  pas  regret¬ 
table  de  voir  se  substituer  à  ce  moyen  héroïque  des  pratiques  ab¬ 
surdes,  des  superstitions  d’un  autre  âge,  qui,  remplaçant  le  seul 
traitement  encore  efficace,  livrent  de  malheureuses  victimes  à  un 
mal  qui  ne  pardonne  pas  ! 

Pour  détruire  ces  préjugés  déplorables  et  forcer  en  quelque 
sorte  l’opinion,  il  est  utile  de  montrer,  par  une  masse  de  faits  in¬ 
discutables,  l’utilité  de  la  cautérisation  ;  c’est  déjà  là  un  premier 
point  bien  établi,  et  dont  la  connaissance  doit  être  vulgarisée  le 
plus  possible.  Il  appartient  aux  enquêtes  ultérieures  de  préciser  le 
terme  dans  lequel  une  cautérisation  énergique  peut  encore  être 
un  moyen  de  salut.  Ces  préceptes  de  prophylaxie  ne  sauraient  être 
trop  rappelés,  l’enquête  actuelle,  comme  les  précédentes,  montrant 
assez  les  pratiques  incomplètes  auxquelles  aujourd’hui  encore  on 
se  contente  d’avoir  recours,  en  dépit  des  avertissements  et  des  con¬ 
seils  des  savants  et  de  l’Administration. 

3®  La  transmission  contagieuse  se  faisant  souvent  par  de  petits 
chiens  familiers,  king-charles,  griffons,  dont  la  maladie  au  début 
n’inspire  aucune  défiance,  une  instruction  ayant  pour  objet  de  vul¬ 
gariser  la  description  des  premiers  symptômes  de  la  rage  serait, 
contre  ce  genre  de  contagion,  d’une  très-grande  efficacité.  Le  chien 
n’est  pas  dangereux  seulement  au  moment  où,  suivant  l’heureuse 
expression  de  M.  Bouley,  il  a  perdu  sa  raison,  quand  il  n’est  plus 
dominé  que  par  les  instincts  féroces  que  la  maladie  a  éveillés  en 
lui  ;  il  est  plus  perfide  lorsque  le  sentiment  affectueux  est  encore 
vivace;  lorsque,  sa  bave  étantdéjà  virulente,  il  se  montre  plus  cares¬ 
sant  que  d’habitude  à  l’égard  des  personnes  qui  lui  sont  familières, 
et  se  livre  ainsi  à  des  lèchements  dangereux. 

Un  seul  jour  ne  fait  pas,en  effet,  d’un  chien  affectueux  un  animal  fu¬ 
rieux,  féroce  et  cruel  à  l’excès.  Cependant,  malgré  les  apparences 
d’une  extrême  bénignité,  la  maladie,  comme  le  petit  d’une  tigresse, 
a  déjà  en  naissant  sa  férocité  native. 

L’opinion  si  répandue  que  la  rage  canine  se  cai-actérise  toujours 
et  nécessairement  par  l’horreur  de  l’eau  est  absolument  fausse.  Les 
chiens  enragés  ont  si  peu  l’horreur  de  l’eau  qu’on  en  a  vu  traverse 
les  rivières  à  la  nage  pour  aller  se  jeter  sur  des  troupeaux  de  mou¬ 
tons  qu’ils  avaient  aperçus  sur  l’autre  bord. 

2*  SÉRIE,  1878.  —  TOME  L.  —  3“  PARTIE. 
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Aussi  faudrait-il  qu’une  instruction  faisant  connaître  ces  vérités, 
et  puisant  son  autorité  dans  le  Comité  et  dans  l’Académie,  fût  répan¬ 
due  à  des  milliers  d’exemplaires. 

4®  La  police  sanitaire  applicable  à  la  race  canine  devrait  en  tout 
temps  recevoir  sa  rigoureuse  application,  aussi  bien  l’hiver  que 
l’été,  aussi  bien  contre  les  chiens  suspects  que  contre  les  chiens 
malades. 

Les  mesures  prescrites  dans  ces.  cas  devraient  être  : 

Port  obligatoire  d’un  collier  réglementaire. 

Saisie  des  animaux  errants  et  de  ceux  qui  n’ont  pas  de  collier  , 
et  abatage  des  chiens  saisis. 

Abatage  des  chiens  malades. 

Abatage  ou  séquestration  pendant  huit  mois,  dans  une  fourrière, 
des  chiens  suspects. 

Enfin,  rappeler  dans  l’instruction  qu’en  cas  d’accident  grave  ou 
de  mort  d’homme,  le  propriétaire  du  chien  enragé  peut  être  pour¬ 
suivi  d’office,  sans  préjudice  des  dommages-intérêts  qui  peuvent 
être  réclamés  par  les  familles  (art.  319-320,  459  du  Code  pénal,  et 
art.  1385  du  Code  civil). 

5®  Nous  demandons,  enfin,  à  M.  le  ministre  de  vouloir  bien  faire 
rappeler  aux  préfets  qu’ils  sont  armés  par  les  lois  et  règlements 
sur  la  matièré  dù  droit  de  faire  abattre  tout  animal  enragé,  et  de 
faire  abattre  également  ou  séquestrer  pendant  huit  nqois  les  chiens 
rendus  suspects  par  une  morsure. 

Tel  est  l’ensemble  des  dispositions  qui,  strictement,  suivies,  di¬ 
minueraient  certainémehf  lé' nombre  des  cas  de  transmissipn  de  la 
rage  des  animaux  a  l’homme  ,  et  amèneraient  peut-être  progressi¬ 
vement  dans  notre  pays  la  disparition  d’une  cause  de  mort,  la  mort 
par  la  rage. 
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HVGI  ÈNE 

Cysticerque  du  vcenia.  —  Eosperienze  di  controllo..-,  Expé¬ 
riences  sur  la  ténacité  de  la  vie  du  cysticerque  du  Tœnia  medioca- 
nellata,  pr  lé  professeur  En.  Perroncito  {Annali  délia  R- 
Accademia  d’Agricoltura  di  Torino,  janvier  1878  et  27  avril  1877). 

M.  Perroncito,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  l’École  vété¬ 
rinaire  de  Turin,  a  fait  les  expériences  suivantes  : 

Il  a  fait  prendre  à  deux  veaux  des  débris  de  Tœnia  inermis;  au 
bout  de  quatre-vingt-douze  jours,  l’un  des  animaux  a  été  sacrifié,  et 
l’on  a  trouvé  un  très-grand  nonibre  de  çysticerques  dans  la  langue, 
lés  muscles  des  membres,  le  tissu  sous-cutané. 
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Il  a  soumis  plusieurs  de  ces  cysticerques  â  des  températures 
croissantes,  depuis +  10'’  G,  jusqu’à  +  45'’,  en  observant  le  parasite 
sous  le  microscope  :  à  partir  de  +  42'’ H.,  l’animal  n’a  plus  mani¬ 
festé  que  des  mouvements  à  peine  appréciables,  et  la  mort  était  évi¬ 
dente  quand  la  température  avait  été  élevée  à  +  45'’  G.  Un  des 
préparateurs,  M.  le  docteur  Ragni,  avala  un  de  ces  cysticerques,  qui 
avait  été  soumis  à  deux  reprises  à  +  47“  G.  de  température;  l’opé¬ 
ration  fut  faite  le  4  mars  1877;  ie  15  mai,  le  docteur  R.  n’avait  res¬ 
senti  aucun  trouble  de  digestion,  et,  après  avoir  pris  une  dose  de 
kousso,  il  s’assura  qu’il  n’avait  rendu  aucun  débris  de  tænia.  Au 
contraire,  un  autre  élève,  qui  avait  avalé  les  mêmes  cysticerques 
non  chauffés,  rendait  au,  bout  de  cinquante-deux  jours  des  fragments 
de  tænia  inerme,  mesurant  ensemble  4“,27. 

Sur  le^  cysticerques  trouvés  chez  l’autre  animal  contaminé,  le  doc¬ 
teur  Perroncito  fit  des  expériences  qui  donnèrent  les  mêmes  résul¬ 
tats  :  après  réchauffement  à  +45'’,  le  tissu  des  cysticerques  se 
colorait  en  rouge  intense  au  contact  de  la  teinture  neutre  de  car¬ 
min,  ce  qui  prouvait  que  la  vie  avait  cessé  dans  les  tissus. 

En  résumé,  le  cysticerque  du  veau  meurt  parfois  à  44*’,  souvent 
à +45°;  jamais  il  ne  résiste  à+  47<’  ou  48°  G.  M.  Perroncito  remar¬ 
que  que  la  résistance  du  cysticerque  du  bœuf  est  un  peu  moindre 
que  dans  celui  du  porc.  Un  de  ses  élèves  a  ingéré  à  plusieurs  re¬ 
prises  des  cysticerques  de  porc  chauffés  à  +  50°  et  n’a  jamais  eu 
le  tænia;  mais  ces  cysticerques,  maintenus  dans  la  chambre  humide  de 
M.  Schultze,  marquaient  encore  quelques  mouvements  à  +47°  ou 49°  ; 
à  +  50°  tout  mouvement  cessait  après  dix  minutes  et  même  une 
minute  d’exposition,  et  en  laissant  graduellement  retomber  la  tem¬ 
pérature  à  -4-  15°,  les  mouvements  ne  reparaissaient  pas. 

Dans  une  nouvelle  note  (janvier  1878),  M.  Perroncito  dit  avoir  fait 
avaler  à  une  jeune  génisse  des  fragments  terminaux  provenant  d’un 
Tænia  medioçanellata  une  dame.  Quatre  mois  après,  la 

bête  était  tuée,  et  l’on  trouvait  un  nombre  considérable  de  cysti¬ 
cerques  dans  le  tissu  sous-cutané,  la  langue,  les  muscles  du  cou.  Un 
grand  nombre  de  ces  cysticerques  furent  placés  dans  la  chambre 
chaude  et  humide  de  Schultze,  sous  le  microscope.  A  +  47°  G,,  sur 
neuf  cysticerques,  trois  vivaient  encore  après  deux  minutes  d’expo¬ 
sition  à  cette  température,  mais  moururent  après  avoir  subi  pen¬ 
dant  trois  minutes  la  température  de  +  48°  G. 

C’est  donc  la  température  de  +  48°  G.,  continuée  au  moins  pen¬ 
dant  cinq  minutes,  qui  détruit  sûrement  et  toujours  la  vitalité  des 
cysticerques  du  Tænia  inermis. 

Kobbold,  Lewis  (Tàe  London  medical  üecord,  octobre  1874)  , 
dans  leurs  expériences ,  avaient  fixé  la  température  morteUe  â 

+  600  c. 


E.  Valun. 
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De  la  mort  par  pendaison.  —  Le  professeur  Ed.  HOFFMANN,  de 
Vienne  {Mittheil.  D.  ver.  D.  Aerztein  Nieder-Oesterr.,  11,8, 1876) 
fait  remarquer  que  le  lien  ne  porte  qu’ exceptionnellement  sur  le 
larpx  ou  la  trachée  ;  il  est  presque  toujours  placé  entre  le  larynx 
et  le  menton.  Dans  ce  cas,  la  base  de  la  langue  se  trouve  refoulée 
en  haut  et  pressée  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  L’oc¬ 
clusion  se  produit  ainsi.  On  peut  s’en  convaincre  à  l’aide  de  coupes 
faites  sur  des  cadavres  de  pendus  congelés. 

Mais  un  fait  plus  impoidant  à  considérer  dans  ce  genre  de  mort, 
c’est  la  compression  des  gros  vaisseaux  et  des  nerfs  vagues  au  niveau 
du  cou;  la  partie  supérieui'e  de  la  carotide  commune  se  trouve  com¬ 
primée  contre  les  apophyses  transverses  de  la  vertèbre  cervicale 
avant  sa  division  en  carotide  interne  et  externe  ;  il  est  facile  de  se 
convaincre  de  ce  fait,  ainsi  que  de  la  rupture  de  la  tunique  interne 
de  la  carotide,  à  l’aide  d’injections  cadavériques.  La  gravité  des  ac¬ 
cidents  qui  accompagnent  la  compression  des  vaisseaux,  et  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  ces  accidents  se  produisent,  prouvent  l’importance 
et  le  rôle  de  ce  phénomène  dans  la  mort  par  pendaison.  Les  veines 
jugulaires  sont  comprimées  simultanément.  Le  cerveau  ne  reçoit 
donc  plus  de  sang,  et  celui  qui  est  contenu  dans  les  veines  ne  peut 
s’écouler  ;  l’excitabilité  de  l’organe  se  trouve  ainsi  rapidement  éteinte. 
Plusieurs  faits  prouvent  le  rôle  essentiel  de  la  compression  des  vais¬ 
seaux  du  cou  et  du  nerf  vague  dans  la  pendaison  : 

1®  La  perte  de  connaissance  instantanée  due  à  la  compression 
exercée  par  la  corde  au  moment  où  le  nœud  se  serre  sous  l’in¬ 
fluence  du  poids  du  corps.  Ce  fait  est  si  vrai,  que  jamais  un  suicidé 
ne  sé  débarrasse  de  la  corde  qui  l’étreint,  bien  qu’il  n’ait  souvent 
qu’à  se  redresser,  le  corps  ne  flottant  pas  dans  le  vide  ;  2°  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  se  produisent  la  mort,  et  surtout  l’arrêt  des  batte¬ 
ments  du  cœur.  Casper  et  Liman  s’appuient  sur  ce  fait  pour  expli¬ 
quer  la  rareté  des  sugillations]  au-dessous  du  sillon.  On  n’observe 
pas  chez  les  pendus  les  mouvements  respiratoires  terminaux  et  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres  qui  se  produisent  en  général  dans  l’asphyxie. 
De  plus,  on  sait  combien  il  est  difficile  de  rappeler  des  pendus  à  la  vie. 

L’auteur  conclut  de  tous  ces  faits  que  la  mort  par  pendaison  ne 
saurait  être  expliquée  uniquement  par  l’obstruction  des  voies  res¬ 
piratoires,  la  compression  des  vaisseaux  et  des  nerfs  au  niveau  du 
cou  jouant,  au  contraire,  le  rôle  principal. 

Ces  faits  sont  très-importants  et  s’appliquent  non-seulement  à  la 
pendaison,  mais  à  tous  les  modes  de  strangulation.  Il  est  même 
admissible,  d’après  les  observations  de  Thanhofer,  qu’im  individu 
puisse  se  suicider  en  comprimant  son  cou  à  l’aide  des  mains;  on  pro¬ 
voque  en  effet,  par  ce  moyen,  l’arrêt  du  cœur  et  la  perte  de  con¬ 
naissance. 

LedocteurMûllerBeninga(Be^rt. Klin.  Wochenschr.m , 33, 1877), 
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a  publié  des  remarques  intéressantes  sm-  l’éjaculation  observée  chez 
les  pendus.  Il  a  examiné  un  prisonnier  qui  s’étaii  pendu;  il  n’exis¬ 
tait  aucune  turgescénce  des  organes  génitaux  ni  aucune  souillure 
de  ces  organes  ou  des  vêtements.  A  l’autopsie,  pratiquée  vingt-quatre 
heures  après  la  mort,  on  trouva  dans  le  canal  de  l’urèthre,  et  près  du 
méat,  une  cuillerée  à  thé  d’un  liquide  filant  qui  renfermait  des 
spermatozoïdes  en  quantité  innombrable  et  doués  de  mouvement. 

L’auteur  fait  remarquer  qu’il  existe  une  certaine  analogie  entre 
les  mouvements  péristaltiques  des  conduits  séminifères  et  l’activité 
qui  se  produit  dans  les  mouvements  de  l’intestin  quand  le  sang 
prend  brusquement  les  caractères  du  sang  veineux.  P.  Spillmann. 
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Hygiène  et  assainissement  des  villes,  par  le  professeur  J. -B.  Fonssa- 

GRiVEs.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1874,  1  vol.  in-8  de 

562  pages.  —  8  francs. 

L’éminent  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté  de  Montpellier,  qui, 
depuis  près  de  vingt  ans,  poursuit  avec  un  talent  éprouvé  le  but  de 
vulgariser  les  enseignements  de  l’hygiène,  adresse  son  nouvel  ou¬ 
vrage  non  plus  aux  individus  et  aux  familles,  mais  aux  dépositaires 
de  la  fortune  et  de  l’autorité  communales,  aux  municipalités;  il 
cherche  à  les  éclairer  sur  la  nécessité  de  moins  sacrifier  d’argent 
aux  dépenses  de  luxe  et  de  brillant,  et  à  en  réserver  davantage  pour 
ce  qui  fait  vivre.  Il  désire  accroître  en  eux  le  sentiment  de  leur 
responsabilité  au  point  de  vue  de  la  salubrité  publique. 

A  l’exception  de  son  remarquable  Traité  d’hygiène  navale,  (1) 
les  publications  de  M.  Fonssagrives ,  s’adressant  au  public  et 
aux  familles,  devaient,  autant,  que  possible,  être  débarrassées 
de  tout  appareil  scientifique,  et  cependant  l’auteur  avait  su  y  de¬ 
meurer  complet,  toujours  clair  et  saisissable.  Aujourd’hui,  l’horizon 
s’est  élargi,  le  Traité  d’hygiène  et  d’ assainissement  des  villes  se  trou¬ 
vera  entre  les  mains  de  gens  qui,  tout  en  demeurant  le  plus  souvent 
étrangers  aux  sciences  médicales,  doivent  cependant  être  choisis 
entre  ceux  que  leur  éducation,  leur  instruction  et  leur  conscience 
rendentaptesàsaisiret  àcomprendre  un  ouvrage  où  les  qualités  si  ac¬ 
centuées  de  l’écrivain  littéraire  n’enlèvent  rien  au  mérite  scientifique . 

L’ouvrage  se  divise  en  douze  chapitres,  disposés,  suivant  la 
logique  naturelle,  du  simple  au  composé,  et  comprenant  tous  les 
points  principaux  qui  doivent  être  signalés  dans  une  étude  aussi 

(1)  Fonssagrives,  Traité  d  hygiène  navale,  Paris,  1856,  2®  édition  com¬ 
plètement  renaniée  et  mise  au  courant  des  progrès  de  l’art  nautique  et  de 
l’hygiène  générale'.  Paris,  1877. 
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complexe  que  celle  de  i’hygièné  urbaine.  Nous]  ne  saurions  trop 
apprécier  la  méthodé  apportée  par  l’aüteur  dans  tout  le  cours  de  son 
œuvre,  car  elle  groupe  les  points  similaires  et  facilite  singulière¬ 
ment  les  recherches ,  en  même  temps  qu’elle  satisfait  l’esprit . 
comme  tout  ce  qui  est  régulier. 

Dans  un  premier  chapitre,  intitulé  :  La  campagne  et  les  villes^ 
M.  Fonssagrives  étudie  le  mouvement  migrateur  qui. entraîne  des 
campagnes  vers  les  villes  .,  et  la  proportion  existant  entre  les  popu¬ 
lations  rurales  et  les  populations  urbaines.  En  Angleterre,  ce  rapport 
est  de  3,4  à  1  ;  en  Belgique,  de  3,3  à  4  ;  en  Prusse,  de  6,6  ;  en 
Russie,  de  42;  en  France,  de  2,28,  en  4  866,  alors  qu'il  était  de 
3,09  en  4  846.  Le  mouvement  d’absorption  est  plus  prononcé  dans 
les  campagnes  avoisinantes  des  grandes  villes,  ces  dernières  étant 
au  contraire  en  progression  constante.  En  somme,  si,  à  bien  des 
points  de  vue,  cette  dépopulation  des  campagnes  est  regrettable, 
il  faut  reconnaître  cependant  que  la  diminution  n’est  que  relative; 
elle  résulte  plus  de  l’accroissemeni  delà  ville  que  de  la  diminution  de  la 
population  des  campagnes,  car  la  fécondité  comparative  est  plus  forte 
dans  les  villes  ;  les  mariages  sont  plus  nombreux  dans  les  campagnes, 
mais  le  nombre  des  naissances  moins  élevé;  à  Paris,  on  constate  2,44 
comme  chiffre  moyen  de  la  fécondité  des  mariages,  3,23  dans  l’ensemble 
de  la  population  urbaine,  et  3,08  seulement  dans  renserpble  delà 
population  rurale.  D’un  autre  côté,  l’âge  moyen  des  décédés  étant  de 
34  ans  8  mois  dans  les  villes,  atteint  jusqu’à  37  ans  7  mois  dans 
les  campagnes.  L’auteur  continue  le  même  parallèle  au  point  de 
vue  des  autres  conditions  physiques  et  morales,  et,  en  résumé,  con¬ 
state  la  supériorité  des  populations  rurales.  Il  pose  en  axiome  que 
les  villes  doivent  devenir  aussi  salubres  que  le  sont  les  campagnes,  c’est 
dans  ce  but  qu’est  évidemment  écrit  son  ouvrage. 

Au  chapitre  II  :  Conditions  originelles  des  villes,  le  lectenv  est 
naturellement  appelé  à  les  envisager  dans,  leur  rapport,  avec  le  sol 
sur  lequel  elles  reposent  ;  à  ce  point  de  vue,  l’auteur  les  divise  en 
villes  de  plaine,  de  vallée,  de  littoral,  pluviales,  lacustres  et  palu¬ 
déennes;  en  étudie  la  salubrité  relative,  et,  à  l'encontre  de  l’opinion 
courante,  se  manlre  avec  raison  peu  favorable  aux  villes  du  littoral, 
dont  la  climatérique  offre  un  caractère  violent,  passionné,  heurté  ; 
dont  les  ports  présentent  de  nombreuses  causes  d’infection.  Les 
villes  paludéennes,  moins  dangereuses  sous  nos  latitudes  que  dans 
les  régions  tropicales,  offrent  cependant  aux  effluves  fébrigènes  une 
population  condensée,  où  «  tous  les  coups  portent  »,  pour  ainsi  dire. 

Dans  nos  régions,  les  villes  ont  une  tendance  naturelle  à  s’ac¬ 
croître  vers  l’ouest,  faitque  l’on  pourrait  expliquer  par  la  plus  grande 
salubrité  des  vents  d’est,  hauts  et  secs,  tandis  que  les  vents  d’ouest 
sont  bas  et  humides  ;  si  l’on  avait  à  construire  une  ville  de  toutes 
pièces  comme  il  arrive  journellement  aux  États-Unis,  peut-être  fau- 
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drait-il  tenir  compté  de  ces  circonstances;  mais  en  France  on  se 
trouve  en  face  d  un  fait  accompli,  sur  lequel  l’administration  urbaine 
n’a  que  bien  peu  de  prise;  il  en  est  de  même  de  l’altitude,  fait  ca¬ 
pital  cependant  et  qui  entraîne  l’auteur  à  diviser  les  villes  en  villes 
de  hauts  plateaux,  alpestres,  de  montagne,  de  colline,  villes  au 
niveau  delà  mer  ou  au-dessous.  Les  villes  de  hauts  plateaux,  'rariant 
de  4060  mètres  d’altitude  (Potosi,  en  Bolivie)  à  2000  mètres,  ne  se 
rencontrent  qu’en  Amérique,  sur  les  versants  de  la  Cordillère  des 
Andes  ;  en  France,  noos  ne  possédons  qu’une  ville,  Briançon,  attei¬ 
gnant  1321  mètres;  mais  un  très-grand  nombre  varient  entre  800 
et  320  mètres,  dans  le  Jura,  les  Alpes,  les  Pyrénées  ou  les  monts 
d’Auvergne. 

Les  villes  de  colline  ou  de  falaise  sont,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  les  plus  salubres;  et  l’on  pourrait  rechercher  les  analo¬ 
gies  existant  entre  les  conditions  des  diflérentes  villes  du  globe;  en 
les  comparant  sous  le  point  de  vue  de  leur  altitude  :  on  aurait  ainsi 
les  élétfaents  d’une  courbe  isoromélrique,  qui  ne  laisserait  pas  que  de 
présenter  un  certain  intérêt. 

L’auteur  consacre  un  long  article  à  l’assiette  géologique  et  hydro¬ 
logique  de  la  cité,  et  insiste  avec  juste  raison  sur  lés  dangers  du 
sous-sol  humide,  sur  les  avantages  d’uii  drainage  méthodique.  Dans 
les  villes  anglaises,  cette  méthode  d’assainissement  fonctionne  d’or¬ 
dinaire  depuis  de  longues  années  déjà,  alors  que  dans  les  villes 
françaises  on  songe  bien  plus  à  «  blanchir  le  sépulcre  »  qu’à  lui 
donner  un  bon  système  de  canalisation  souterraine. 

Avec  lé  chapitre  lïl  :  La  rue  et  le  quartier,  nous  pénétrons  dans 
la  ville  déjà  construite,  et  l’auteur  nous  fait  suivre  ces  voies  de 
communication  qui  mesurent  jusqu’à  1 7  kilomètres  de  long  (Oxford 
Street ,  Londres)  ,  mais  plus  généralement  ne  dépassent  guère 
2500  métrés  (rue  de  l’üniversité,  à  Paris,  2701;  rue  de  Rivoli, 
2575  ;  Cannebière,  à  Marseille,  2000)  ;  la  largeur  y  devient  un 
élément  direct  de  la  salubrité,  quoiqu’elle  doive  être  subordonnée  à 
la  hauteur  des  maisons  riveraines  et  au  climat.  Dans  les  villes  mé¬ 
ridionales,  la  nécessité  de  s’abriter  des  rayons  du  soleil,  la  chaleur 
de  la  température  ambiante,  rendent  possibles  des  rues  qui  seraient 
parfaitement  insalubres  en  Bretagne  ou  én  Normandie.  M.  Fonssa- 
grives  estime  qu’une  largeur  de  1 0  à  12  mètres  suffit  aux  premières, 
mais  elle  ne  doit  pas  descendre  au-dessous  de  8  mètres.  L  orienta¬ 
tion,  devant  être  perpendiculaire  aux  vents  désagréables  ou  malsains 
et  dans  le  lit  de  ceux  qui  ont  des  propriétés  inverses  ;  la  pente,  qui 
ne  doit  pas  surpasser  une  inclinaison  des  5  millièmes  ;  le  revêtement 
de  la  chaussée,  variable  avec  le  climat  et  la  nature  du  soi,  forment 
autant  d’éléments  importants  que  l'auteur  discute  magistralement, 
en  joignant  à  son  raisonnement  de  nombreux  exemples  choisis  dans 
les  villes  les  plus  connues  de  l’antiquité  ou  des  temps  modernes. 
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Ce  n’est  pas  tout,  du  reste,  que  d’adopter  pour  la  voie  publique 
des  dispositions  intelligentes  et  pratiques  ;  encore  faut-il  les  entre¬ 
tenir.  La  propreté  est  le  pivot  de  l’hygiène  urbaine,  comme  il  est 
celui  de  l'hygiène  personnelle  ;  aussi  devsit-on  s’attendre  à  voir  le 
professeur  d’bygiène  étudier  les  divers  systèmes  de  balayage,  d’en- 
lèvementdes  immondices,  d’arrosement,  d’entretien  des  urinoirsetdes 
water-closets.  Dans  tous  ces  problèmes,  il  est  indispensable  de  faire 
appel  aux  meilleures  installations  et  aux  mécanismes  les  plus  perfec¬ 
tionnés  ;  mais  il  faut  aussi  que  la  surveillance  soit  assidue  ;  sans  quoi 
l’on  verrait  bientôt  tous  les  dangers  se  reproduire  et  même  se  mu)  tiplier. 

Le  chapitre  V  est  consacré  aux  promenades  et  plantations,  qui, 
pour  l’habitant  des  villes,  deviennent  un  besoin  instinctif  en  même 
temps  qu’elles  sont  indispensables  à  l’aération  générale  -,  Paris  mo¬ 
derne  ne  renferme  pas  moins  de  1783  hectares  de  promenades 
plantées,  dont  847  appartiennent  au  bois  de  Boulogne.  Paris  pos¬ 
sède  en  outre  102  154  arbres  d’alignement  sur  la  voie  publique. 

Au  chapitre  VI,  viennent  les  questions  de  circulation  et  d’éclairage, 
d’appréciation  des  dangers  qui  résultent  de  l’afflux  considérable  de 
voitures  et  de  piétons,  de  la  nécessité  de  fournir  un  éclairage  suffi¬ 
sant,  et  des  inconvénients  que  présente  l’emploi  du  gaz,  inconvénients 
qui  sont  cependant  inférieurs  aux  avantages,  car  jusqu’à  présent  la 
lumière  électrique  n’a  pu  être  sérieusement  utilisée.  Le  chapitre 
suivant  nous  fait  descendre  sous  le  sol  de  la  ville  et  parcourir  ce 
réseau  de  canalisation  dont  les  différents  rameaux  ont  pour  but 
d’absorber  l’humidité  du  terrain,  d’entraîner  les  résidus  organiques 
ou  industriels  et  les  eaux  superficielles,  aussi  bien  que  de  distribuer 
aux  habitations  l’eau  et  la  lumière  sous  forme  de  gaz.  Parmi  toutes 
les  villes  d’Europe,  Paris  possède  le  système  d’égouts  le  plus  per¬ 
fectionné  ;  beaucoup  d’entre  eux  peuvent  être  considérés  comme  les 
types  du  genre  ;  l’auteur  les  étudie  au  point  de  vue  de  leur  construc¬ 
tion,  de  leur  assainissement,  de  l’utilisation  agricole  de  leur  contenu; 
il  voudrait  arriver  à  n’y  faire  plus  écouler  que  les  eaux  pluviales, 
ménagères  et  industrielles,  en  dotant  alors  les  habitations  de  fosses 
mobiles  ;  on  diminuerait  ainsi  de  beaucoup  les  dangers  des  émana¬ 
tions,  en  même  temps  que  l’utilisation  des  déjections  comme  engrais 
deviendrait  plus  économique.  Les  cimetières  appartiennent  au 
même  chapitre,  car  leur  présence  dans  les  villes  est  une  source 
toujours  menaçante  de  méphitisme  ;  l’auteur  est  ainsi  amené  à  dis¬ 
cuter  les  questions  aujourd’hui  si  vivement  controversées  de  la  cré¬ 
mation  ;  il  s’en  montre,  au  nom  des  idées  socitles  et  religieuses, 
l’adversaire  très-résolu.  Peut-être,  cependant,  y  aurait-il  lieu  d’en¬ 
visager  cette  pratique  avec  moins  de  parti  pris  ;  pour  beaucoup 
d’esprits  sérieux,  elle  est  parfaitement  compatible  avec  les  idées  de 
■la  morale  religieuse  la  plus  élevée;  quant  à  ses  avantages  hygié¬ 
niques,  ils  seraient  incontestables. 
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La  partie  dn  traité  d'hygiène  urbaine  consacrée  an  service  des 
eaux  est  certes  l’une  des  plus  importantes.  M.  Fonssagrives  envisage 
successivement  la  provenance  des  eaux  utilisables,  leur  aménage¬ 
ment,  leur  distribution,  leur  quantité,  qui  semble  ne  devoir  pas  être 
moindre  de  1 50  litres  par  personne  et  par  jour,  taux  auquel  bien 
peu  de  villes  sont  encore  arrivées.  Les  municipalités  ne  devraient 
cependant  être  arrêtées  par  aucun  sacrifice  pour  déverser  sur  leur 
cité,  avec  1  eau,  la  propreté  et  la  santé  ;  rappelons-nous  que  pour 
qu’il  y  ait  assez  d’eau,  il  faut  qu’il  y  en  ait  trop,  et  que,  quant  à  la 
qualité,  la  meilleure  est  la  seule  bonne. 

L’atmosphère  urbaine  est  incessamment  modifiée  dans  son  mou¬ 
vement,  son  hygrométrie,  sa  température  et  sa  pureté,  par  la  dis¬ 
position  des  constructions,  qu’elle  balaye  et  au  contact  desquelles 
elle  se  charge  de  matériaux  divers  et  de  détritus  organiques  ;  il 
serait  donc  fort  utile  de  pouvoir  ventiler  les  rues  comme  on  le  fait 
d’une  habitation  ;  malheureusement  le  problème  est  plus  difficile  ; 
dans  certains  cas,  cette  pratique  aurait  en  outre  l'avantage  de  com¬ 
battre  l’augmentaüon  très-sensible  de  calorique  provenant  des  habi¬ 
tations  de  pierre,  qui  emmagasinent  la  chaleur  solaire,  la  dégagent 
par  rayonnement  et  en  émettent  par  leurs  nombreux  foyers  ;  aussi 
bien  que  celle  des  milliers  d’hommes  ou  d’animaux.  Les  villes  sont 
donc,  en  général,  plus  chaudes  que  les  campagnes,  inconvénient 
qui  devient  un  avantage  en  hiver.  Ces  questions  el  celle  de  la 
lumière  solaire  constituent  autant  d’articles  au  c’napitre  IX,  où 
l’auteur  étudie  ensuite  les  diverses  substances  tenues  en  suspension 
dans  l’atmosphère  urbaine,  poussières  minérales  ou  organiques,  fu¬ 
mée,  etc.  Cette  dernière  constitue  pour  les  villes  industrielles  un 
fléau  véritable,  que  l’on  cherche  à  combattre  par  l’adoption  des 
fumivores  ou  d’appareils  rendus  obligatoires  depuis  i  81 4  en  Angle¬ 
terre  pour  la  combustion  de  la  fumée.  En  résumé,  l’atmosphère 
urbaine  est  essentiellement  complexe  et  variable,  elle  entretient  avec 
le  sol  de.s  rapports  constants  d  échanges  et  d  influence  ;  elle  est  le 
nulieu  dans  lequel  s’élaborent  ou  se  donnent  rendez-vous  les  causes 
du  plus  grand  nombre  de  maladies,  et  si,  comme  le  dit  fort  bien 
notre  auteur,  «  comme  on  fait  son  atmosphère^  on  respire,  chaque 
ville  n’a  réellement  que  l'atmosphère  qu’elle  mérite.  » 

Le  milieu  urbain  étant  ainsi  étudié  dans  ses  .conditions  diverses, 
M.  Fonssagrives  examine,  dans  les  chapitres  suivants,  comment  se 
comporte  la  population  des  villes  sous  l’action  de  ce  réactif  com¬ 
plexe,  Le  chiffre  absolu  de  cette  population  devient  on  élément 
important  dans  leur  salubrité  comparée.  164  villes  du  globe  pos¬ 
sèdent  plus  de  100  000  habitants,  parmi  lesquelles  neuf  dépassent 
le  million  ;  mais  la  densité  moyenne  de  population  est  évidemment 
plus  intéressante  encore  à  envisager,  car  elle  caractérise  1  encom¬ 
brement,  danger  permanent  des  agglomérations  humaines.  A -Lon- 
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dres,  la  densité  spêcidque  est  de  103  habitants  par  hectare,  à  Paris 
elle  atteint  329,  à  Lille  1 310,  valeurs  qui  augmentent  encore  très- 
sensiblement  si  l’on  considère,  non  plus  la  densité  spécifique  de  la 
ville  dans  son  ensemble,  mais  celle  de  certains  quartiers  ;  or,  comme 
on  le  pouvait  prévoir,  la  mortalité  dans  certains  quartiers  est  géné¬ 
ralement  proportionnelle  à  la  densité  de  la  population  ;  il  en  est 
souvent  de  même  pour  les  maisons,  qui  comptent  à  Paris  32  habi¬ 
tants  en  moyenne,  52  à  Saint-Pétersboiirg,  32  à  Berlin  et  8  seule¬ 
ment  à  Londres. 

Au  chapitre  XI  ;  Insalubrité  'et  mortalité  comparatives,  l’auteur 
traite  des  différentes  causes  ordinaires  du  méphitisme,  et  met  en 
lumière  les  dangers  de  l’encombrement  urbain,  son  rapport  avec  le 
développement -des  typhus,  dés  érysipèles,  de  la  diathèse  purulente; 
il  apporte  à  la  viciation  putride  de  l’atmosphère,  dont  l’élimination 
dans  l’organisme  se  lie  aux  formés  graves  de  la  dysenterie,  des 
diarrhées,  aux  épidémies  de  furOnclès  et  d’anthrax.  A  ces  influences, 
permanentes  pour  les  villes,  se  joignent  les  causes  accidentelles  d’in¬ 
salubrité  provenant  des  épidémies,  des  inondations,  de  la  guerre, 
de  la  disette,  des  travaux  publics.  La  valeur  de  Ces  influences  se 
mesure  par  le  rapport  des  naissances  aux  décès,  l’âge  moÿen  des 
décédés,  la  mortalité  aux  âges  extrêmes,  la  nature  et  l’énergie  des 
endémies,  la  proclivité  à  subir  les  épidémies,  etc....  Le  lecteur  trou¬ 
vera  sur  tous  ces  pointsdes  considérations  élevées  et  pratiques,  cor¬ 
roborées  par  des  statistiques  comparatives  d’un  haut  intérêt. 

Au  chapitre  XII,  M.  Fonssagrives  aborde  l’histoire  des  institu¬ 
tions  d’hygiène  municipale,  si  variables  suivant  les  villes,  e  t,  dans 
un  appendice,  trace  un  plan  pour  l’étude  de  la  topographie  médi¬ 
cale  d’une  ville,  que  seront  heureux  de  trouver  tous  ceux  qui  veulent 
se  rendre  compte  de  l’étendue  des  questions  qu’embrasse  un  tel 
travail,  si  même  ils  ne  veulent  l’entreprendre. 

Jusqu’à  présent,  nous  devons  l’avouer,  la  plupart  des  villes  fran¬ 
çaises  sont  loin  d’attacher  une  importance  suffisante  à  toutes  ces 
questions,  de  la  solution  plus  ou  moins  parfaite  desquelles  résulte 
cependant  la  vie  et  la  santé  de  leur  population.  Beaucoup  d’admi¬ 
nistrateurs  supposent  avoir  fait  assez  lorsqu’ils  ont,  à  quelque  point 
de  la  ville,  tracé  le  plan  d’un  boulevard  ou  fait  construire  on  monu¬ 
ment  architectural  ;  on  préfère  le  beau  au  solide,  l’élégant  au  pra¬ 
tique  :  et  réellement  ne  sont-ce  pas  là  des  défauts  inhérents  à  notre 
race  française? 

Nous  espérons  que,  pour  de  nombreux  lecteurs,  le  remarquable 
ouvrage  de  M.  Fonssagrives^sera  une  vraie  révélation.  Les  hygié¬ 
nistes  seront  heureux  d’y  rencontrer  réunis  et  magistralement  dis¬ 
cutés  tous  ces  faits,  tous  ces  documents  épars  dans  la  littérature  mo¬ 
derne,  française  et  étrangère  ;  ils  seront  reconnaissants  à  l’auteur 
de  leur  faciliter  les  recherches,  de  les  guider  dans  leurs  travaux. 
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Nous  ne^  doutons  pas  que  le  Traité  d^iygiène  et  d’assainmeme^it 
des  oiHes  n  obtienne  le  succès  que  commandent  l’opportunité  de  sa 
publication,  son  mérite  scientifique  et  littéraire,  l’autorité  d’un  nom 
que  chacun  apprécie  et  vénère.  '  ^  G.  Mobache. 

Essai djs  médicaments  etde^produit^pMrmacmtiques.  Tableaux, 
Ce  livre  sera  utile  aux  praticiens  en  médecine  et  en  pharmacie 

?ASt  ntl  travail  miM  nnnc  rlaTrKuc  A  M  I,,  _ O,  ^  « 


.  .  t,  qui  a  bien  voulu  l’approprier  à  Tusane 

de  nos  praticiens  de  France.  ® 

Ce  livre  contient,  en  120  pages  grand  in-8»,  imprimées  soas 
forme  de  tableaux,  les  instructions  les  plus  précises  sur  l’analyse 
et  l’essai  de  tous  les  médicaments  compris  dans  les  pharmacopées 
française,  germanique  et'suisse.  " 

Principes  de  thérapeutique  générale,  ou  le  médicament  étudié  uux 
points  de  me  physiologiquè,  pathologique  et  clinique,  par  le  pro¬ 
fesseur  J. -B,  Fonssagrives.  J.-B.  Baillière  et  fils,  1875, 
1  vol.  in-S®  de  450  pages.  —  Prix  7  francs. 

Écrire  un  traité  de  thérapeutique  générale  est  une  œuvre  d’une 
immense  difficulté,  et  cependant,  c’est  une  œuvre  dont  l’utilité 
serait  telle  qu’elle  tente  tous  ceux  qu’anime  le  feu  sacré  de  la  science 
et  de  l’enseignement.  11  semble,  en  effet,  qu’on  ne  puisse  aborder 
l’étude  un  peu  approfondie  de  la  thérapeutique,  sans  chercher  aussi¬ 
tôt  quel  peut  bien  être  le  fil  synthétique  au  moyen  duquel  on  saura 
se  retrouver,  au  milieu  de  l'immense  dédale  de  faits  de  tout  ordre 
qui  appartiennent  à  cette  étude. 

Je  n’ai  nul  besoin  de  citer  ici  des  noms  propres  à  l’appui  de 
mon  dire  ;  il  me  faudrait  alors  énumérer  tous  ceux  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  matière;  et  les  plus  récents,  parmi  ces  ouvrages, 
obligés  de  tenir  compte  d’un  plus  grand  nombre  de  faits  analytiques, 
sont  aussi  peut-être  ceux  qui  ont  le  plus  vivement  senti  la  nécessité 
d’une  vue  synthétique.  Qu’ils  l’aient  formulée  comme  un  objectif 
doctrinal  auquel  il  faut  atteindre,  ou  qu’ils  s’y  soient  résignés 
comme  à  un  postulatum  nécessaire,  tous  ont  accepté  l’idée  synthé¬ 
tique,  en  cherchant  à  la  rendre  la  plus  simple  possible  et  en  la  dé¬ 
gageant  de  leur  mieux  de  l’influence  néfaste  des  systèmes. 

Telle  est  l’idée  mère  du  livre  que  j’analyse  ici.  En  écrivant  ce 
volume  sur  le  médicament,  le  professeur  Fonssagrives  a  cédé  à  une 
tendance  qui  entraîne  les  esprits  distingués,  obligés  par  leur  sujet 
à  descendre  dans  les  détails  des  faits  particuliers  et  dans  la  multi¬ 
plicité  des  données  spéciales,  et  les  conduit  à  réagir,  d  autre  part, 
contre  le  danger  de  se  dissoudre  en  un  émiettement  stérile,  en 
posant  sur  de  larges  bases  l’étude  des  rapports  qui  unissent  ces 
faits  particuliers  entre  eux  et  avec  ceux  d’un  ordre  différent ,  et 
avec  ceux  qui  les  précèdent ,  et  avec  ceux  qui  les  suivent , 
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dans  la  classification  hiérarchique  des  connaissances  humaines. 

Que  d’autres,  méconnaissant  l’intérêt  qui  s’attache  aux  rapports 
des  choses,  plus  pressés  de  cataloguer  et  de  multiplier  leurs  acqui¬ 
sitions  que  de  les  apprécier,  dédaignent  ce  genre  d’études  ;  nous 
qui  tenons  que  tous  les  éléments  de  la  connaissance  doivent  être 
soigneusement  cultivés,  et  que  les  aspirations  de  l’esprit  humain 
cachent  toujours  dans  leur  fond  quelque  source  vraie  et  féconde, 
nous  avons  lu  avec  intérêt,  avec  plaisir  et  avec  beaucoup  de  fruit, 
ce  livre  dont  voici  en  quelques  mots  la  charpente. 

Après  quelques  considérations  générales,  qui  sont  heureusement 
frappées  au  double  coin  de  la  philosophie  et  de  la  pratique,  le  mé¬ 
dicament  est  étudié  dans  sou  absorption,  ce  qu’on  appelait  autrefois 
les  premières  voies,  dans  la  circulation,  secondes  voies,  et  dans  son 
élimination.  Les  mutations  que  l’agent  médicamenteux  peut  subir 
dans  ces  diverses  pérégrinations  sont  traitées  dans  un  chapitre  spé¬ 
cial.  Ici  sont  encore  étudiées  la  tolérance  et  l’intolérance,  l’apathie, 
l’assuétude,  l’accumulation  et  l’éréthisme  médicamenteux. 

On  cherche  bien,  au  milieu  de  ces  chapitres,  celui  qui  pourrait 
porter  ce  titre:  Assimilation  du  médicament;  et  l’on  s’étonne  qu’a- 
près  avoir  suivi  l’agent  médicamenteux  dans  toutes  les  voies  qu’il 
parcourt  au  dedans  de  l’économie,  l’auteur  n’ait  pas  consacré  quel¬ 
ques  lignes  spéciales  aux  haltes  qu’il  peut  faire  et  au  siège  qu’il  peut 
adopter  dans  certains  départements,  pour  y  faire  un  séjour  plus  ou 
moins  prolongé.  Car,  nous  le  voyons  plus  loin,  tous  les  médicaments 
n’agissent  pas  par  impression;  ou,  du  moins,  ilenest  qui  ne  se  bor¬ 
nent  pas  à  toucher  en  passant  les  éléments  anatomiques  et  à  en 
modifier  passagèrement  les  propriétés  ou  la  nutrition  ;  il  en  est  qui 
s’incrustent  au  milieu  d’eux,  et  leur  imposent  une  façon  de  vivre  tout 
à  la  fois  nouvelle  et  permanente.  Je  sais  que  mon  observation  trouve 
en  partie  satisfaction  dans  le  chapitre  suivant,  où  il  est  question  de 
l’action  des  médicaments;  mais  dans  un  livre  aussi  philosophique¬ 
ment  conçu,  aussi  méthodiquement  exécuté,  je  m’attendais  à  trou¬ 
ver  le  peu  que  nous  savons  en  cette  matière,  présenté  explicitement 
dans  un  chapitre  à  part  :  c’est  un  point  qui  n’eût  pu  que  gagner 
beaucoup  à  passer  ainsi  par  la  plume  d’un  aussi  profond  thérapeute. 

L’action  des  médicaments  est  d’ailleurs  compendieusement  trai¬ 
tée  :  on  trouve  d’abord  les  effets  sensibles  du  médicament  sur  les 
fonctions  de  circulation,  de  calorification,  de  respiration,  de  nutri¬ 
tion,  et  sur  l’action  nerveuse;  puis  les  effets  intimes  ou  pharmaco¬ 
dynamiques,  chapitre  où  l’on  trouve  notée,  en  passant,  la  question 
dont  je  regrettais  tout  à  l’heure  l’omission. 

Avec  les  effets  pharmaco-lhérapiques,  nous  sommes  en  pleines 
eaux  de  thérapeutbique  générale,  ou  tout  au  moins  dans  les  géné¬ 
ralités  de  la  thérapeutique.  L’originalité  puissante  et  la  science  ac¬ 
complie  de  l’auteur  l’ont  fait  échapper  à  toute  banalité  dans  l’étude 
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des  effets  topiqaeseldeseffetsgénéraux  des  médicaments.  Signalonsen- 
core  les  chapitres  relatifs  à  la  variabilité  de  l’action  des  médicaments,  à 
l’opportunité  médicamenteuse  et  à  l’essai  clinique  des  médicaments. 

Le  mécanisme  del’action  curative  est  étudié  en  même  temps  et 
ramené  par  l’auteur  à  ces  divers  modes  :  action  antidotique,  action 
éliminatrice,  action  modificatrice,  action  nosopoiétique.  Qu’on  me 
permette  d’insister  un  peu  sur  cette  division  qui  est  devenue  pour 
M.  Fonssagrives  la  base  d’une  classification  nouvelle  des  médicaments. 
En  effet,  après  un  chapitre  consacré  à  l’histoire  et  à  la  critique  des 
classifications  proposées  jusqu’ici,  nous  en  trouvons  une  qui  range 
les  médicaments  en  trois  grandes  classes,  selon  qu’ils  sont  étio- 
cratiques,  biocratiques  et  nosopoiétiques.  . 

Sans  doute,  il  nous  est  ici  excellemment  prouvé  qu’une  classifi¬ 
cation  qui  ne  repose  que  sur  les  qualités  propres  des  médicaments, 
abstraction  faite  de  leur  usage,  n’est  qu’un  catalogue  et  ne  vaut  pas 
davantage;  que  l’action  physiologique  du  médicament,  loin  d’être 
unique,  étant  des  plus  relatives,  ne  saurait  non  plus  asseoir  solide¬ 
ment  une  classification;  que  «  l’ordre  thérapeutique,  c’est-à-dire 
celui  qui  est  basé  sur  les  indications,  est  le  seul  qui  permette  d’at¬ 
teindre  une  classification  utile  » . 

Ce  n’est  certes  pas  moi  qui  dirai  le  contrarie;  je  ne  puis  même 
que  me  féliciter  beaucoup  de  me  trouver  en  pleine  communauté 
d’idées  sur  ce  point  important  avec  M.  Fonssagrives.  Oui,  c’est 
l’indication  qui  eit  la  meilleure  base  de  classification  thérapeutique. 
Mais  quelle  sera  la  meilleure  classification  des  indications?  —  Ici, 
nous  cessons  de  nous  rencontrer  aussi  heureusement.  Je  n’ai  point 
l’intention  de  faire  la  critique  de  là  classification  proposée  par  mon 
savant  confrère;  il  me  permettra  de  préférer  celle  que  j’ai  proposée 
moi-même,  tout  en  me  félicitant  des  nombreux  points  de  contact  qui 
existent  entre  sa  classification  et  la  mienne. 

Un  chapitre  largement  traité  sur  les  tendances  et  l’avenir  de  la 
thérapeutique  termine  heureusement  ce  volume;  on  y  trouve,  avec 
de  fines  appréciations  sur  la  portée  dei  méthodes,  de  sages  conseils 
sur  l’usage  qu’il  faut  en  faire  et  sur  l’opportunité  qui  leur  convient. 
Relevons,  entre  autres  conseils,  celui  qui  proteste  à  bon  droit  contre 
la  séparation  que  l’on  établit  trop  entre  les  moyens  thérapeutiques  tirés 
de  l'hygiène  et  ceux  qui  appartiennent  à  la  matière  médicale.  Ce  sont 
d’ailleurs,  ajoutel-il  avecautantde  vérité  qued’â-propos,  ce  sont  moins 
les  instrumentsqui  nous  manquent,  que  les  principes  scientifiques  qui 
doivent  nous  guider  dans  leur  choix  et  la  méthode  que  nous  devons 

suivre  dan  s  leur  usage.  Car  la  thérapeutique  est  une  science  et  un  art; 
ce  n’est  pas  M.  Fonssagrives  qui  consentirait  à  la  mutiler  en  lui  refusant 
l’unoul’autredeses  attributs  ;  son  livre,  inspiré  de  cette  pensée,  est  de 
ceux  qui  la  justifient  absolument.  -4.  FEaBiNn, 

Médecin  des  hôpitaux. 
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Uhygiène  et  l’éducation  dans  l’internat,  etc.,  par  le  docteur 
Â.  Riant,  i  vol  in-18.  Paris,  1877,  chez  Hachette. 

M.  Riant  s’est  beaucoup  occupé  de  l’hygiène  en  général  et  de  l’hy¬ 
giène  scolaire  en  particulier.  Cenouveau  livre  estla  continuation  d’une 
série  d’études  relatives  à  la  santé  des  enfants.  Cette  fois,  il  ne  s’a¬ 
dresse  pas  seulement  aux  maîtres,  aux  directeurs  de  pensionnats  ;  il 
s’adresse  à  tous  ceux  qui,  par  leur  position,  soit  dans  les  assemblées 
délibérantes,  soit  ailleurs,  peuvent  faire  entendre  à  nos  administra¬ 
teurs  la  voix  autorisée  et  souvent  trop  méconnue  de  la  science. 

Dans  ce  livre,  c’est  l’internat  de  nos  établissements  scolaires  que 
l’auteur  a  en  vue.  Il  ne  nous  paraît  pas  un  partisan  bien  chaud  de 
cette  vie  semi-monastique,  semi-militaire,  que  mènent  les  enfants 
pendant  une  dizaine  d’années;  mais  l’internat  étant  un  fait,  il  vou¬ 
drait  le  voir  dans  des  conditions  bien  différentes  de  celles  où  il  est 
aujourd’hui.  Mais  pour  cela,  que  de  réformes  !  Près  de  80000  en¬ 
fants  sont  enfermés  dans  nos  lycées,  dans  nos  collèges,  dans  d’autres 
établissements;  ils  sont  un  peu  mieux  aujourd’hui  qu’ils  n’étaient 
autrefois.  :  la  nourriture  est  meilleure;  il  y  a  plus  de  confortable 
dans  quelques  établissements  privilégiés  à  Paris  ou  en  province,  ou 
a  réglé  officiellement  et  scientifiquement  la  ration  alimentaire  de 
chaque  élève;  mais  ce  n’est  pas  assez.  M.  Riant  entre  in  médias  res; 
il  visite  des  classes,  les  cours,  les  dortoirs,, les  réfectoires;  il  s’oc¬ 
cupe  du  chauffage,  de  l’éclairage,  des  salles  de  bains,  de  la  cuisine, 
du  gymnase,  de  la  toilette,  etc.  Voilà  pour  l’hygiène  du  corps,  qui 
comprend  les  deux  tiers  de  l’ouvrage.  L’autre  tiers  est  consacré  à 
l’hygiène  intellectuelle  et  à  l’hygiène  morale. 

M,  Riant  a  beaucoup  étudié  ces-questions  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  et  son  livre  est  non-seulement  une  bonne  pensée,  mais  une 
bonne  action.  Certes,  nous  applaudissons  des  deux  mains  à  presque 
toutes  les  idées  qu’il  émet;  mais  une  réforme  est  indispensable, 
non-seulement  dans  la  vie  matérielle,  mais  dans  tout  notre  système 
d’instruction.  Parcourons  le  tràité  des  études  de  Rollin  ;  voyons  quel 
était  l’enseignement  avant  1789  ;  comparons-le  avec  ce  qu’il  devrait 
être  aujourd’hui,  où  les  sciences  proprement  dites  tiennent  une  si 
large  place.  Demandons  bien  sérieusement  aux  maîtres  de  l’ensei¬ 
gnement  si,  avec  des  programmes  aussi  chargés  qu’ils  le  sont  ac¬ 
tuellement,  il  n’y  a’ pas  une  réforme  nécessaire  à  faire  dans  tout 
notre  système  pédagogique  ;  réforme  proposée  par  M.  Jules  Simon, 
par  M.  Michel  Bréal,  et  indispensable  pour  l’avenir  de  la  jeunesse. 
.  M.  Riant  s’est  voué  à  cette  tâche  avec  un  grand  dévouement  et  un 
grand  bonheur  ;  mais  il  faudra  bien  du  temps  encpre  pour  qu’il 
arrive  au  but  qu’il  se  propose,  chez  une  nation  aussi  routinière  que 
la  nôtre,  D"  A.  C. 
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